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Uber die Wirkung der Triceps brachii. 

von 

R. CASSIRER. 

Bei den zahlreichen Verletzungen des Radialis, die wah- 
rend des Krieges in meine Beobachtung kamen, war mir 
wiederholt aufgefallen, daB die Funktion der einzelnen Ab- 
schnitte des Triceps brachii eine bestimmte GesetzmaBigkeit 
erkennen laBt. Es ergab sich bei dem verschiedenen Sitz der 
Verletzungsstelle haufiger die Moglichkeit, Falle von Radialis- 
verletzung zu sehen, bei denen das Caput longum des Trizeps 
intakt war, wahrend das Caput laterale und Caput mediale aus- 
geschaltet waren, ebenso wie alle anderen vom Radialis ver- 
sorgten Muskeln. Es ist bekannt, daB in diesen Fallen die 
Streckung des Vorderarms zwar ausgefiihrt werden kann, daB 
aber die Kraftleistung verhaltnismaBig gering ist. Darauf 
hat schon Duchetine aufmerksam gemacht. Er sagt 1 ): „Ich fa- 
radisierte nacheinander die drei Bauche des Trizeps, und zwar 
gleich stark mit demselben Strome und bei gleicher Span- 
nung desselben. Dann konstatierte ich, daB der Anconaeus lon- 
gus (die lange Portion des Triceps brachii) den Vorderarm mit 
viel geringerer Energie streckt als jeder der seitlichen Bauche 
dieses Muskels.“ „Aus diesen Versuchen ergibt sich, daB von 
alien Muskelbiindeln oder Muskeln, die die Streckung des Vor¬ 
derarms bewirken, der Anconaeus longus derjenige ist, dessen 
isolierte Faradisation diese Bewegung mit der geringsten Kraft 
herbeifiihrt. Diese Tatsache, welche bald durch die patholo- 
gische Beobachtung bestatigt werden wird, erklart sich durch 
den Mangel an Festigkeit in der oberen Endigung des An¬ 
conaeus longus im Vergleich zu den anderen Muskeln, die das 
Ellenbogengelenk strecken." Duchetine berichtet dann uber 
einen jungen Mann, bei dem der Anconaeus longus allein erhal- 
ten war. Dieser streckte den Vorderarm nur schwach mit einer 

*) Duchetine, Physiologie der Bewegungen, iibersetzt von Wernicke. 
1885, S. 97. 

MooaUschrlft (Qr Psychiatric u. Neurologic. Bd. LI I. Beit 1. 1 
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Cassirer, Cber die Wirkung der Triceps brachli. 


Kraft von 3 bis 4 Kilo. Auch Kramer 1 ), der iiber sieben Falle 
von Radialislahmung mit alleinigem Erhaltenbleiben des Caput 
longum des Trizeps berichtet, sagt, „in samtlichen Fallen 
dieser Art wurde konstatiert, daB die Streckung des Vorder- 
arms zwar ausgefuhrt werden konnte, daB aber die Kraft- 
leistung verhaltnismaBig gering war, jedenfalls geringer, als 
man es bei einem so kraftigen Muskel wie dem Anconaeus 
longus erwarten durfte“. Das Erhaltensein des langen Trizeps- 
kopfes laBt sich in solchen Fallen mit Sicherheit feststellen, 
wenn man bei der Armstreckung die einzelnen Trizeps- 
kopfe durch Besichtigung und Betasten sorgfaltig kontrolliert. 
Auch gab die elektrische Untersuchung in alien Fallen ein 
klares Resultat. Diese Angaben Kramers tiber die Moglichkeit, 
das Erhaltenbleiben des Caput longum immer zweifelsfrei fest- 
zustellen, kann ich nur bestatigen. 

Es ist weiterhin bekannt, daB der Triceps brachii, und 
zwar besonders das Caput longum, die Adduktion des Ober- 
arms an die Brust bezw. die Senkung des Oberarms gegen den 
Rumpf unterstiitzt. 

Ich glaubte nun schon bei der Beobachtung der betreffen- 
den Kriegsverletzungen feststellen zu konnen, daB die Angabe 
von der mangelhaften Streckwirkung des Caput longum in dem 
bisherigen Sinne nicht zu Recht besteht. Es schien mir viel- 
mehr, als ob diese Streckwirkung erst von einer bestimmten 
Ausgangsstellung des Oberarms gegen den Unterarm iiberhaupt 
moglich ware, und daB von dieser Ausgangsstellung aus sich 
dann alsbald eine recht kraftige Wirkung des Caput longum 
nachweisen lieBe. Die drangende Arbeit wahrend der Kriegs- 
jahre verhinderte eine genaue Erforschung der hier vorliegen- 
den Verhaltnisse; meine damaligen Krankengeschichten stehen 
mir jetzt nicht zur Verfiigung, so daB ich genauere Angaben 
iiber die betreffenden Falle jetzt nicht mehr machen kann. 
Ein Fall von partieller Trizepslahmung, der kiirzlich in meine 
Beobachtung kam, und zwar ein solcher poliomyelitischer Ge- 
nese — hochsitzende Radialisverletzungen sind ja im Frieden 
eine groBe Seltenheit — gab mir Veranlassung, dieser Wirkung 
des Caput longum des Trizeps etwas genauer nachzugehen. 

A. J., 35jahriger Packer, stammt aus gesunder Familie. 
Seitdem Pat. sich erinnem kann, besteht eine Bewegungs- 


*) Kramer , SchuBverletzungen pcriphercr Nerven. Diese Ztschr., Bd. 39. 
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schwache im linken Arm. Die Eltern haben diese Schwache 
angeblich seit dem 5. Lebensjahr beobachtet. Am meisten war 
immer das Erheben des Arms beeintrachtigt, wahrend die 
Bewegungen der Hand moglich und kraftig waren. Bei ange- 
strengten Versuchqn, den linken Arm zu heben, bekommt er 
Atembeschwerden. Niemals Schmerzen, niemals Parasthesien im 
Arm, keine Lues, Frau zwei gesunde Kinder, kein Abort. 

Die Untersuchung am 16.11.22 ergibt: Pupilleneng, rechts 
gleich links, Reaktion prompt, Augenhintergrund normal, Zunge 
gerade, linke Gesichtshalfte im ganzen etwas schmaler als die 
rechte. Die linke Lidspalte etwas weiter als die rechte. Keine 
Schwache des Fazialis. Der linke Oberarm ist in alien seinen 
Teilen, insbesondere auch in bezug auf die Knochen, gegeniiber 
dem rechten unterentwickelt. Auch die linke Klavikula ist 
kleiner als die rechte. Ebenso ist das linke Schulterblatt und 
die ganze linke obere Thoraxhalfte gegeniiber den entsprechen- 
den Partien der rechten Seite etwas zuriickgeblieben. Im 
Langenwachstum ist der linke Arm nicht geschadigt. GroBter 
Oberarmumfang links 20,5 cm, rechts 27 cm. Umfang des 
Unterarms links iiberall gleich rechts. Die Sehnenphanomene 
fehlen am linken Arm, wahrend sie rechts deutlich sind. Vom 
Pektoralis fehlt die klavikulare Partie und die obere stemo- 
kostale von der ersten bis dritten Rippe. Die iibrigen kostalen 
Abschnitte des Pektoralis sind intakt. Vom Deltoides fehlt der 
vordere und mittlere Abschnitt, wahrend der hintere relativ 
viel besser erhalten ist. Die Funktionsstorung entspricht hier 
wie im Pektoralis dem trophischen Verhalten. Der Musculus in¬ 
fraspinatus fehlt ganz, seine Funktion fallt aus. Bizeps, 
Brachioradialis, Brachialis internus, Subskapularis, Latissimus, 
Teres major in alien Teilen gut erhalten und gut funktionie- 
rend. Vom Trizeps fehlen das Caput mediale und laterale und 
der Anconaeus quartus, wahrend das Caput longum gut er¬ 
halten ist. Elektrisch ist die Reaktion in alien atrophischen und 
nicht funktionierenden Muskeln, d. h. also in den entsprechen- 
den Abschnitten des Pektoralis, Deltoides, Trizeps und Infra¬ 
spinatus aufgehoben; nirgends mehr Andeutung von Ent- 
artungsreaktion. Eine Streckung des Unterarms gegen den 
Oberarm von der spitzwinkligen Ausgangsstellung her ist vollig 
unmoglich. Dagegen gelingt die Streckung des Unterarms vom 
rechten Winkel an, und zwar mit erheblicher, wenn auch nicht 
von vornherein mit voller Kraft. Die Kraftleistung nimmt zu, 

1* 
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je mehr die Stellung des Unterarms gegen den Oberarm sich 
einem geraden Winkel nahert. Durch elektrische Reizung labt 
sich in der spitzwinkligen Stellung, wcnn man das Caput 
longum reizt, nur eine Adduktion des Oberarms an den Thorax 
erzielen. Durch Reizung des Caput longum von der recht- 
winkligen Stellung an erhalt man dagegen genau so wie bei der 
Funktionspriifung eine energische Streckwirkung, und zwar 
genau von demselben Punkte aus, von dem man vorher die 
Adduktion des Oberarms erzielte. 

Der hier mitgeteilte Fall ist zweifellos ein solcher friih er- 
worbener Poliomyelitis. Dafiir spricht neben der motorischen 
Storung, die von Atrophie und Aufhebung der elektrischen 
Erregbarkeit begleitet ist, das Fehlen der Sehnenphanomene, 
die Intaktheit der Sensibilitat und die ausgedehnten und inten- 
siven, auch die Knochen betreffenden Atrophien. Bemerkcns- 
wert ist, dab bei verschiedenen Muskeln sich dieselbe Er- 
scheinung wiederholt, dab namlich nicht die Muskeln in toto 
gelahmt sind, sondern dab sowohl beim Pektoralis wie beim 
Deltoides, wie schlieblich auch beim Trizeps bestimmte Teile 
der Muskeln gut erhalten, andere zugrunde gegangen sind. 
Diesem fur die Erkenntnis der spinalen motorischen Inner¬ 
vation wichtigen Verhalten begegnen wir bei der Poliomyelitis 
acuta bekanntlich nicht ganz selten. 

In diesem Fall ergibt nun die genauere Funktionspriifung 
des Trizeps: Es ist nicht richtig, zu sagen, dab das Caput 
longum den Unterarm schwach streckt, vielmehr labt sich 
zeigen, dab erst von einem bestimmten Winkel der Ausgangs- 
stellung an, die etwa einem Rechten entspricht, die Moglich- 
keit der Streckung beginnt und dab, wenn dieser Winkel iiber 
den Rechten hinaus sich vergrobernd dem geraden Winkel sich 
annahert, die Leistung eine dem Muskelvolumen entsprechende 
wird. Die Streckung von der spitzwinkligen Ausgangsstellung 
aus bis zum Rechten wird vom Caput laterale und mediale aus- 
gefiihrt, die auch bei der weiteren Streckung iiber den Rechten 
hinaus, soweit ich sehe, noch mitwirken. Demgemab nimmt 
offenbar die Kraft der Streckung des Unterarms mit wachsen- 
dem Winkel durch das Zusammenwirken der drei Strecker 
recht erheblich zu. Wenn wir beriicksichtigen, dab das Caput 
longum mit platter Sehne von der Tuberositas infraglenoidalis 
scapulae entspringt, wahrend das Caput laterale ebenso wie das 
Caput mediale erheblich weiter distalwarts seinen Ursprung 
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nimmt, so erscheint es plausibel anzunehmen, daB die Wirkung 
des Caput longum erst dann einsetzen kann, wenn durch die 
entsprechende Winkelstellung seine Ansatzpunkte sich genugend 
-weit voneinander entfernt haben, um ihm die Ausnutzung seiner 
Kontraktionsfahigkeit zu ermoglichen. Diese Auffassung wird 
durch das Ergebnis der elektrischen Untersuchung unterstiitzt. 

Durch elektrische Reizung laBt sich einwandfrei feststellen, 
dafi von demselben Reizpunkt am Caput longum des Trizeps 
aus, von dem bei spitzwinkliger Stellung des Unterarms gegen 
der Oberarm eine kraftige Adduktion des Oberarms erzielt 
wird, von der rechtwinkligen Stellung an eine Streckung her- 
vorgerufen wird. Es muB also die verschiedene Stellung der 
Ansatzpunkte des Caput longum die Ursache dafiir sein, daB 
bei seiner Kontraktion einmal eine Adduktion, das andere 
Mai eine Streckung resultiert. 

Da auch beim Gesunden die isolierte Reizung des Caput 
longum stets einwandfrei gelingt, so kann man sich auch bei 
ihm jederzeit von der geschilderten Wirkungsweise des Caput 
longum des Trizeps uberzeugen. 

Ich komme also zu dem SchluB: 

Bei spitzwinkliger Stellung des Unterarms zum Oberarm 
adduziert das Caput longum des Trizeps'den Oberarm kraftig 
an die Brust, bei rechtwinkliger Stellung streckt es den Unter- 
arm gegen den Oberarm. Die Kraft dieser Leistung nimmt 
bei der Annaherung an den geraden Winkel immer mehr zu. 
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Ewald, Bestrahlungsergebnis bei einer 


(Aus der psychiatrischen Klinik Erlangen [Direktor: Prof. Dr. 0. Spechf].) 

Bestrahlungsergebnis bei einer menstruell rezidi- 
vierenden Psychose. 

Von 

Privatozent Dr. G. EWALD. 

Noch vor wenigen Jahrzehnten schien der einzige Weg, auf 
dem man der Atiologie und der Pathogenese von Psychosen naher 
kommen konnte, die genaueste histologische Durchforschung des 
Gehims zu sein. Das Ergebnis dieser Forschung war wohl ein sehi 
mannigfaltiges; wenn man aber von den Fortschritten der Para- 
lyseforschung absieht, so muB man sagen, daB wir atiologisch und 
insbesondere pathogenetisch neue Kenntnisse nicht haben er- 
schlieBen konnen; das Ziel, das urspriinglich angestrebt wurde, 
war so nicht zu erreichen. Erst die neueste Zeit laBt wieder etwas 
mehr Erfolg versprechende Ansatze erkennen. Seitdem nun die 
zunehmende Kenntnis von der Wirkung der endokrinen Driisen 
im Organismus das Zusammenarbeiten der verschiedensten Or- 
gane dargetan hatte, begann man auch, das Gehim wieder mehr 
als ein Organ des Korpers unter anderen zu betrachten und mit 
der Beeinflussung des Zentralorgans durch chemische Substanzen, 
die ihm von anderen Organen durch das Blut zugefiihrt wurden, 
zu rechnen. Die Entdeckung, daB die totale Entfemung der Schild- 
driise ein uriaufhaltsames Sinken der geistigen Krafte nach sich 
zieht, gab den ersten AnlaB, den Zusammenhangen von endo¬ 
krinen Organen mit dem Gehim mehr Beachtung zu schenken. 
An die Seite der Cachexia strumipriva trat die Beobachtung, daB 
der Hyperthyreoidismus eines Basedow haufig begleitet ist von 
einer nervosen Ubererregbarkeit, ja man kann sogar aus der Wesens- 
veranderung der Kranken heraus echte manische Zustande sich 
entwickeln sehen, wobei die nahere oder fernere pathogenetische 
Verkniipfung dieser beiden Storungen noch often bleiben mag. 
Es sei dann weiter erinnert an die Zustande von Apathie oder 
Depression, wie wir sie bei der Addisonschen Erkrankung sich ent¬ 
wickeln sehen, und an das haufige Zuriickbleiben der Intelligenz 
bei Akromegalie oder hypophysarem Zwergwuchs. In besonderem 
MaBe gilt diese Beeinflussung der Gehimfunktionen aber zweifellos 
fiir die Genitalorgane. Die „Vergeschlechtlichung“ des Organismus, 
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wie man den Vorgang auch genannt hat, zur Zeit der Pubertat 
ruft eine vollige Umgestaltung des gesamten Seelenlebens des 
Menschen hervor. DaB es sich hier um korrelative Beziehungen 
zwischen Gehim und Genitalorgan handelt, beweist das Aus- 
bleiben dieser seelischen Umstimmimg bei Friihkastraten. Die 
physiologische Kastration, wenn ich so sagen darf, die bei dem 
Weibe im Klimakterium sich voUzieht, geht auch mit erheblichen 
psychischen Abanderungen einher und bildet ein neues Glied in 
der Beweiskette korrelativer Zusammenhange zwischen Psyche 
und Genitalorgan. Damit kommen wir zu dem bekannten Gebiet 
psychischer Alterationen an Marksteinen des Generationslebens. 
Solche sind im Leben der Frau viel ausgepragter als beim Mann 
und haben daher auch viel eher die Aufmerksamkeit auf sich ge- 
zogen. Es ist eine allgemein anerkannte Tatsache, daB sich zur 
Zeit der geschlechtlichen Reife, zur Zeit der Graviditat, des Puer- 
periums, der Laktation mit besonderer Vorliebe psychische Sto- 
rungen einhangen; aber auch die Menstruation kann zu Psychose- 
ausbriichen fiihren, und es ist bekannt, daB Psychosen zur Zeit 
der Menses starke Exazerbationen zeigen konnen. 

Es wax daher naheliegend, bei solchen, allerdings immerhin 
recht seltenen Fallen, in denen eine Psychose regelmaBig mit der 
Menstruation einsetzt, nach wenig Tagen bis Wochen abklingt, 
um bei der neuen Menstruation sich wieder einzustellen und so in 
unablassigem Wechsel sich zu wiederholen, Heilung zu suchen in 
der Entfemung der Ovarien. Ein solches Vorgehen hatte aber doch 
groBe Bedenken; nicht nur, daB man nicht wuBte, ob der Eingriff 
zur gewiinschten Heilung fiihren oder ob er nicht vielleicht sogar ver- 
schlimmernd wirken wiirde; man muBte in vielen dieser Falle damit 
rechnen, daB die Psychose, wie das die Erf ah rung lehrte, eines 
schonen Tages zum Stillstand kam, ja abheilte; das gesundete Indi- 
viduum fand sich dann plotzlich ohne seine Zustimmung der Ge- 
schlechtsorgane beraubt, und wie es sich dann zu dem womoglich 
nutzlos an ihm vorgenommenen Eingriff stellen wiirde, war nicht 
vorauszusehen. So sind Kastrationen bisher sehr selten bei Psy¬ 
chosen vorgenommen worden, und die, die man vomahm, be- 
* trafen meist nicht Psychotische, sondem moralisch defekte 
Psychopathen, die ihre Einwilligung dazu gaben mit dem End- 
zweck, wieder sozial moglich zu werden dadurch, daB man ihnen 
ihre perversen Neigungen minderte oder nahm. So liegen die 
Dinge bei den von Oberholzer (1) veroffentlichten Fallen von Kastra¬ 
tion aus den Schweizer Irrenanstalten. Das eugenische Moment, 
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das in Nordamerika zu haufigerer Kastration fiihrte — ja, diese 
Frage wurde dortsogar in vielen Staaten gesetzlich geregelt — spielt 
in Oberholzers Erwagungen wohl mit, gab aber vor den Behorden 
niemals den Ausschlag. Bei der Aussichtslosigkeit, mit eugeni- 
schen Kastrationen jemals mit einiger Sicherheit die richtigen 
Subjekte zu treffen, wird man in Deutschland solchem eugeni- 
schen Vorgehen mit groBter Zuriickhaltung begegnen. 

Die Frage therapeutischer Kastration bei Psychosen konnte 
in den letzten Jahren wieder aktueller werden durch die Fort- 
schritte der Rontgenwissenschaft, die mit genauer Dosierung 
eventuell eine temporare Kastration gestatten und durch die die 
Gefahr einer Operation fur den zu Kastrierenden vollkommen weg- 
fallt. Wir hat ten in der Erlanger psychiatrischen Klinik seit Jahren 
eine auffallend mit der Menstruation gehende Psychose, die in den 
Formenkreis des manisch-melancholischen Irreseins hineingehort; 
die Kranke ging allmahlich auf die Menopause zu, so daB ein 
etwas vorweggenommenes Klimakterium, selbst wenn die Folgen 
der Kastration nicht giinstig sein sollten, das arztliche Gewissen 
nicht hatte belasten konnen. Das Resultat der Bestrahlungen 
war in mehrfacher Hinsicht iiberraschend und interessant. Ich 
lasse die Krankengeschichte folgen : 

Frau W. M., geb. 13. VII. 1874, Kutschersfrau. 

Vorgeschichte: Vater lebhafter Mensch, mit 70 Jahren an Altersschwache 
gestorben. Mutter lebt, sehr geschw&tzig und heiter. Neun gesunde Geschwister, 
eines derselben reizbar und launisch, leichtsinnig und liederlich. Acht Kinder, 
davon drei an Diphtheric gestorben; die fiinf anderen bis jetzt gesund. 

Pat. selbst bisher gesund, mittelmafiig gelernt; stille Person, nie Neigung zu 
Geselligkeit, aber sehr fleifiig und ordentlich im Hauswesen. Sprach wenig. 
.Sorgte sehr gut fur die Kinder. Geburten alle normal. Im Januar 1911 zur Zeit 
der Periode Kopfschmerzen, wahrend die Menstruation sonst immer ohne jede 
Stoning verlief. 

Am 29. IV. 11 plotzlich erkrankt; ob zur Zeit der Periode, steht nicht fest. 
Hatte hochroten Kopf, bielt ihren Mann plotzlich fur Konig Ludwig, das werde 
aus dem WasserguB herausgesagc. Im Bett betete sie bestandig, hielt die Decke 
krampfhaft in Handen, sprach fast nichts, brachte nur abgerissen einige Worte 
in stereotyper Wiederholungheraus: „Hab’zu wenig, zu wenig, zu wenig . . : .“ 
Als der Mann ihr den starr erhobenen Arm heruntemehmen wollte, rief sie: 
„Sofort, sofort, sofort, sofort .... horst es, jetzt haben’s (die Herren aus dem’ 
WasserguB) schon wieder geredet, Du bist Konig Ludwig." War angstlich ge- 
spannt. ImKrankenhaus zahllose Personenverkennungen, zielloses Umherlaufen, 
angstliche Erregung, stummes Eortdrangen, angstvolles Widerstreben. Nach 
acht Tagen stuporos, mutazistisch, kauert am Bettende, macht rhythmische Be- 
wegungen bald mit der rechten, bald mit der linken Hand in stereotyper Wieder- 
holung. 11. V. Besscrung. voll Interesse fur ihre Umgebung, wird lebhaft, heiter. 
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redselig. 20. V. Wieder Verschlechterung , halluzinierte viel, knifcte stundenlang 
scheinbar betend vor dem Waschtisch. Negativistisch. 28. V. Wird plotzlich 
erregt, wirft mit EBgeschirr, schimpft. Schlaf wechselnd, zeitweise Nahrungs- 
verweigerung. Dann fortschreitende Besserung, am 22. VI. 11 vom Manne in 
gebessertem Zustand abgeholt. 

ZuHause nach kurzer Zeitvollige Genesung, versah monatelang ihren Haus- 
halt richtig und fleiBig, ganz wie friiher, ohne die geringsten Spuren geistiger 
Erkrankung zu zeigen. 

II. Aufnahme: 23. I. 12. 

Seit 16. I. 12 wieder ganz plotzlich geistig gestort. Sitzt nachts im Bett, 
betet, singt, lacht, horte Stimmen von verstorbenen Angehorigen, wollte sich die 
Zopfe abschneiden, sprach verwirrt. Im Krankenhaus anfangs aufger&umt, heiter, 
erkannte alles wieder, hatte gute Erinneryng. Bald zunehmend inkoharent- 
verbigeratorischer Rededrang mit ideenfliichtigem Einschlag. Bald heiter, bald 
angstlich, bald affektiv scheinbar indifferent. Zieht sich nackt aus, schlaft 
wenig, drftngt sinnlos fort. Zeitweise gespannte Haltung, halt die Arme minuten- 
lang in Predigerstellung ausgestreckt. Dann wieder erregt, wirft mit EBgeschirr, 
verweigert ab und zu Nahrung. 31. I. 12. Vollig negativistischer Stupor mit ver- 
einzelten stereotypen Handbewegungen. Ab und zu unrein, meist sucht sie 
spontan das Klosett auf. 5. II. 12. Plotzlich fast vollig gehessert. 1st gleichmaBig 
freundlich, ruhig, natiirlich, hilft fleiBig bei der Hausarbeit. 13. II. 12. Zwischen- 
durch plotzlich ungemeine Heiterkeitsausbriiche, deren Motivierung nicht recht 
ersichtlich; bringt in der Hausarbeit in ihrem Besftiaftigungsdrang alles durch- 
einander. 18. II. 12 nach Hause entlassen. 

III. Aufnahme : 26. II. 12. 

Kommt nach acht Tagen schon wieder zur Aufnahme. tjber die Beziehungen 
zur Menstruation ist noch nichts vermerkt; docb liegt diese Erregung ungef&hr 
vier Wochen hinterder letzten. Diesmal erregt-manisches Zustandsbild mit groBer 
Euphorie, anfangs ungemeine Ablenkbarkeit, spa ter reine assoziative Ideen- 
flucht. Die motorischen Erscheinungen spielen diesmal keine nennenswerte 
Rolle. 1. IV. ruhiger. 10. IV. wieder etwas erregter, ideenfliichtiger Rededrang, 
groBe Euphorie. 1. V. Ruhig, heiter, weniger Ideenflucht. Gebessert vom Mann 
abgeholt. 

Zu Hause fuhrte sie wieder vollkommen geordnet den Haushalt. Doch fiel es 
auf, daB sie zur Zeit der Periode still und einsilhig war und nur auf wiederholtes 
Fragen antrwortete. Auch hatte sie stets einen roten , heifien Kopf . Spa ter nor- 
male Graviditat und am 25. VIII. 13 normaler Partus. Stillte das Kind. 

1 V . Aufnahme: 3. XI. 13. 

Mit Wiederkehr der Periode am 31. X. 13 plotzlich stiller, begann das Haus- 
wesen zu vernachlassigen, stand untatig herum, warf einen Blumentopf zum 
Fenster hinunter, horte Stimmen, unterhielt sich mit Engeln, sprach wirr. 
Bei der Aufnahme sprachlich und motorisch gehemmt. Ratios, manchmal 
lachelnder Gesichtsausdruok. Sucht sich bestandig nackt auszuziehen; zunehmend 
Htuporos. t)ber Halluzinationen nichts mehr zu erfahren. 11. XI. Erkundigt 
sich spontan nach ihrem Kind. Seit 18. XI. zunehmend lebhafter, lachelt ver- 
schmitzt, antw r ortet aber meist nur kurz mit ein paar Worten. 1. XII. Im Vorder- 
grund steht die Bewegungsarmut, gedanklich besonders klangassoziativ Ideen¬ 
flucht. 10. XII. Etwas lebhafter, verlangte spontan, wenn auch noch ohne 
Nachdruck, nach Besohaftigung. Immer heiter. Menstruation vom 30. XI. his 
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2. XII. ohne wesentliche Anderung des Zustandsbildes verlaufen. 16. XII. Ideen- 
fliichtig, heiter. Unverandert Ieioht manisches Zustandsbild, Euphorie, Ideen- 
flucht, aber nur geringer Bewegungsdrang. 20. I. 14. Heiter, strahlendes Ge- 
sicht, initiativ fast stumm, aber bei Zufragen deutliche Ideenflucht. Besch&ftigt 
sich jetzt geordnet in der Kiiche. 5. II. Ruhig, heiter, macht manchmal ur- 
plotzlich einen Witz. 28. II. Zustand ziemlich unver&ndert, immer gehobene 
Stimmung, gedanklich Ideenflucht, motorisch, auch sprachmotorisch, standig 
leicht gehemmt, arbeitet aber gut. Auf Dr&ngen des Mannes nach Hause ent- 
lassen. 

Zuhause gewohnle sich die Kranke schnell wieder ein, fiihrte ihren Haushalt 
wie friiher, versorgte die Kinder gut; Zeichen geistiger Storung wurden von den 
Angehorigen nicht mehr bemerkt. 

V. Aufnahme: 30. VIII. 15. 

Zur Zeii der Periode erkrankte Pat. ganz plofczlich wieder an einem schweren 
angstmelancholischen Bild, hielt sich fur die groBte Sunderin, eine Morderin, 
warf sich zu Boden, wollte sterben. Im Krankenhaus anfangs schwerer Angst- 
stupor, saB, lag oder stand regungslos umher, zog sich nackt aus. 13. IX. Erheb- 
liche Besserung, steht auf, macht sich niitzlich. 21. IX. Die Stimmung ist jetzt 
ausgesprochen heiter. 28. IX. Liegt wieder zu Bett, meist heitere Miene. Zwi- 
schendurch auBert sie auch wieder Kleinheitsideen. 5. X. Wieder Besserung, 
Pat. wird beweglicher, spricht mehr, wird erotisch. 26. X. gebessert entlassen. 

Zuhause wieder vollig gesund, bietet nichts Aufallendes, steht dem Haus- 
wesen wie friiher vor. « 

VI. Aufnahme: 2. XI. 16. 

Voreinigen Tagen , wieder zurZeit der Periode , erkrankt. Wurdestill,gedruckt. 
Bei der Aufnahme wieder depressiv, stuporos, lispelt: „IchmuB gestohlen haben", 
ganzlich bewegungsarm, Affekt nicht deutlich erkennbar, betet viel. Spater 
drangfc sie aus dem Bett, klettert aufs Fensterbrett. Beginnt wieder zu l&cheln, 
gibt nur wenig Worte heraus. 24. XI. Euphorisch, manisches Bild, spritzt den 
Arzt im Vorbeigehen mit Milch an. Dabei aber immer noch bewegungsarm, ini¬ 
tiativ stumm. 7. XII. „Nicht recht verstandliches“ manisches Gebaren, heiter, 
lacht viel, wirft Betten zum Fenster hinunter. In ihren Reden unklar, unzu- 
sammenh&ngend, gibt nur Brocken heraus. Sprachmotorisoh offenbar noch stark 
gehemmt. 20. XII. Heiter, motorisch erregter, tanzt im Saal umher, ruft: „Jetzt 
tun wir Schlittschuh fahren' 1 , wirft die Beine. Andere AuBerungen bleiben un- 
verstandlich. 8. I. 17. Ruhig, geordnet, leicht gehobener Stimmung. Gibt fiber 
ihren Zustand Auskunft, sie merke das Herannahen eines Erregungszustandes 
immer am Auftreten von Stimmen. Etwas Bewegungsarmut. 30. II. Immer ruhig 
und geordnet; beteiligt sich an der Hausarbeit. 24. III. 17 entlassen. 

VII. Aufnahme: 9. 1. 18. 

Erkrankte wie friiher plotzlich an Sinnestauschungen, stellte sich mit ihrem 
drei Jahre alten Kind stundenlang auf die StraBe, ohne entsprechend gekleidet 
zu sein, kuBerte, sie werde zum Fenster hinunterspringen. Uber zeitliche Be- 
ziehung zur Periode nichts vermerkt. Bei der Aufnahme Bild des manischen 
Stupors. Stimmung deutlich euphorisch, motorisch und anscheinend auch ge¬ 
danklich vollig gehemmt. 2. II. 18. Befinden wesentlich besser, wird zuganglich; 
immer heiter. 14. II. Arbeitet fleiBig. Ruhig und geordnet bis Ende Mai 18. 
Am 27. V. trat gleichzeitig mit der Periode ein haUuzinatorischer Erregungszustand 
auf. Steht oft stundenlang mit lauerndem Blick am Fenster, spricht nichts. 
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Nach einigen Tagen freier. Am 29. VI., wieder zugleich mit der Periode, neuerdings 
Ungstliche Erregung, dann stuporos. Nunmehr ist die Krankengeschichte bis zum 
Ende des Jahres etwas kriegsmaBig kurz. Xur am 25. VII. findet sich ein Ein- 
trag: „ Wieder geordnet." Am 2. XI. heiBt es: „Ruhig, geordnet, beteiligt sich an 
der Arbeit. “ 

Ein neuer Stupor ist vermerkt fur die zweite H&lfte des Januar 19. Nieder- 
geschlagen, angstlicher Gesichtsausdruck, steht stundenlang am Fenster, spricht 
nichts, bewegt sich nicht. Am 22. I. trat die Periode ein. Dann fehlen wieder 
Angaben bis zum April 19. Von da ab werden die Beziehungen der Stuporzust&nde 
zur Periode unverkennbar. 

Die im folgenden aufzuzahlenden Stuporzustande dauern zwei bis vier 
Wochen, verlaufen mit photographischer Treue. Pat. wird pldtzlich still, drangt 
sinnlos fort, ratloser, angstlicher, zwischendurch auch heiterer Gesichtsausdruck. 
Bleibt nicht im Bett, zieht sich nackt aus, schmiert im Menstrualblut umher. 
MuB stets ins Gitterbett, da sie sonst stundenlang nackt oder nur im Hemd im 
Saale steht und bei jedem Tiiroffnen zur Tiire dr&ngt. Kataleptische Zeichen 
bietet sie nicht. Sie halluziniert sehr stark, meist sind es be&ngstigende Vor- 
stellungen: Sie hort ihre Kinder schreien, sieht Schlangen im Bett. Es wird ihr 
gesagt, wie der Koks in der Maschine zermahlen wird, so wird der Mensch zer- 
mahlen, hat groBte Angst um ihre Kinder. Das alles erzahlt sie in den hypo- 
manischen Zwischenpausen durchaus geordnet mit groBter Heiterkeit; sie sei 
eben dann immer verriickt. In den hypomanischen Zeiten schreibt sie Briefe 
voll Ideenflucht, dr&ngt nach Hause, laBt sich aber beruhigen, sieht ein, daB man 
erst warten muB, bis die Besserung anhalt. Piinklich mit der Periode setzt der 
Stupor wieder ein. 

Folgende t)bersicht gibt ein anschauliches Bild von dem Zusammentreffen 
von Stupor und Periode: 

1918. 

Periode. Stupor. 

24. II. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

26. III. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

26. IV. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

27. V. 5. VI. Pat. scheint „in letzter Zeit“ viel zu halluzinieren, steht 

regungslos am Fenster. 

29 . VI. 2. VII. „Seit einigen Tagen'* wieder in angstlicher Verfassung, ant- 
wortet nicht. 

14.VIII. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

29.VIII. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

8. X. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

5. XII. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

23. XII. Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

1919. 

Periode. ' Stupor. 

22. 1. In der zweiten Hdlfte des Januar wurde sie ver- 

( 6 Wochen ftndert, starrte einformig vor sich hin. 

4. III. | T Kein Vermerk in der Krankengeschichte. 

18. IV.f ° C eD ’ a ^ 6 19. IV. Wieder ftngstlich-stuporos, Gitterbett, 

23. V.} 5 Wochen sitzt wie eine Statue. 
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Tage 
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23. V. In den letzten Tagen wieder verandert. 
sprachlich stark gehemmt, lauft ziellos umhei. 

11. VII. Seit heute wieder mutazistisch, driingt 
sinnios aus deni Belt. Daher Gitterbett. 

August 19. Zur Zeit der Periode wieder ein nia- 
nischer Stuporzustand. 

7. X. ,,Seit einigen Tagen" wieder verandert, 
steht herum, zieht sich aus . . . 

9. XI. ,,Seit einigen Tagen'* wieder verandert, 
gibt keine Antworten mehr. 

18. XII. Xach freiem Interval] heute wieder 
Eintreten des Stupors. 


1920. 


Periode. 

22 . 1 . 

Periode 

10. IV. 

28. V. 

29. VI. 

21.V111. 
29. IX. 


Stupor. 


1 


5 Woclien 

6 Wochen, 1 Tag 
11 Wochen, 1 Tag 
ausgef alien 

5 Wochen 

6 Wochen, 6 Tage 

4 Wochen, 4 Tage 

7 Wochen, 4 Tage 

5 Wochen, 4 Tage 


( 22. I. Stupor. Gitterbett. 

{ 

}2. III. Stupor. Gitterbett. 


5 Wochen, 4 Tage 
Periode sistiert 

(i Wochen 


8. IV. Stupor. Gitterbett. 

25. V. Stupor. Gitterbett. 

30. VI. Seit einigen Tagen wieder stuporos. 

{ 19. VIII. Kastralionsbestrahlung. 

21. VIII. Heute wieder Einsetzen des Stu¬ 
pors in gewohnter Weise. Gitterbett. 

30. IX. Seit einigen Tagen wieder stuporos. 
Gitterbett. Verlauf des Stupors genau wie 
fruher. 

1 5. XI. Stupor, steht ratios herum. 

1 14. XII. Seit heute wieder im Stupor. Steht 
wie fruher stumm im Hemd umher. 


Zu diesen Tabellen sei zunachst bemerkt, daB in geradezu 
iiberraschender Weise Periode und Stuporzustand zusammen- 
fielen. Ein einziges Mai, am 16. XI. 19, ging der Stupor der Pe¬ 
riode deutlich etwas voraus. Bemerkenswerterweise hielt aber der 
Stupor die RegelmaBigkeit des Turnus besser inne als die 
Periode, die gerade am 16. XI. 19 stark verzogert auftrat. Noch 
klarer zeigte sich die erstaunliche RegelmaBigkeit des Stupors, als 
er am 2. III. 20 sogar selbstandig an dem von der Periode ver- 
gessenen Termin in Erscheinung trat, um in den folgenden M<>- 
naten wieder genau dem Zeitpunkt der Periode sich anzuschlieBen. 

Die Kastrationsbestrahlung, die zur Vemichtung des gene- 
rativen Anteils der Ovarien fiihren sollte, hatte den gewiinschten 
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Erfolg. Wie so oft, blieb erst beim dritten Male die Periode aus. 
Die beiden letzten Perioden wurden trotz der Bestrahlung vom 
Stupor begleitet. 

Die RegelmaBigkeit des Stuporzirkels blieb aber nun trotz 
des vollkommenen Sistierens der Periode bestehen, wie die nach- 
folgende Tabelle beweist. 

1921. 

Stuporabstande. Stupor. 

Stupor; spricht fast nichts mehr, blickt st-arr 
vor sich hin. Bewegungsarm. 

Stupor; steht hcutc wieder bewegungsarm 
umher. 

Stupor; steht im Henul herum, spricht nichts. 
Stupor; geht aus dem Bett, spricht nichts; 
groBte Ratlosigkeit. 

2H. VI. Zweite Bestrahlung (zur Vernichtinig 
der interstitiellen Druse). 

Stupor; lachelt, steht stumm herum. 

Stupor; stiert vor sich hin, steht herum. 
Stupor; genau wie friiher. 

Stupor, ohne jedes Zeichen der Abschwachung 
oder Veranderung gegen friiher. 

Aus dieser Tabelle, zu der auch noch die beiden letzten Stu¬ 
porzustande aus dem Jahre 1920 gehoren, geht klar hervor, dab 
die Vernichtung des generativen Anteils der Geschlechtsdrrisen 
keinerlei Einflub auf das Zustandekommen der Stuporzustande 
hatte. Gleichzeitig konstatiercn wir nicht ohne Uberraschung, 
dafi die Stuporzustande ganz genau den gleichcn Turnus beibehaltcn, 
den die Periode friiher nahm; wir konnen mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit sagen, dab ohne Bestrahlung die 
Periode um die Zeit des 5. XI., 14. XII., 26. I., 7. III., 16. IV. und 
17. V. aufgetreten ware. 

Am 28. VI. 21 wurde nun cine zweite Bestrahlung vor- 
genommen, die den Einflub der beim Menschen freilich iiber- 
haupt etwas hypothetischen inneren Sekretion seitens der intcr- 
stitiellen Druse zunichte machen sollte. Der Erfolg in bezug auf 
die Psychose war fur mein Empfinden ein ebenso negativer wie 
bisher. Zwar sind die Intervalle, in denen der Stupor danach auf- 
trat, ein wenig grober, als es bisher der Fall zu sein pflegte; die 
Zwischenraume betrugen 7 und sogar 8 Wochen, aber 7 und 6 a / 2 
Wochen waren auch schon vor der Bestrahlung vorgekommen. 


°6 1 * 6 Wochen 

■ 5 Wochen, 5 Tage 

7. 111. 

► 5 Wochen. 5 Tage 

16. IV. 

U y ( 4 Wochen, 3 Tage 

I 

\ 6 Wochen 


29. VI. i g Wochen 
24.VIIIA m 


15. X.f * - 

5. XII. } " Wochen 


Wochen, 2 Tage 
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Weiter ist zu beachten, daB bei der Patientin die Zeit des physio- 
logischen Klimakteriums gekommen ist, sie steht jetzt bereits in 
ihrem 49. Lebensjahr 1 ). Ich kann mich daher nicht entschlieBen, 
in dem angedeutet verlangsamten Turnus der Stuporzustande eine 
Besserung gegeniiber den friiheren Psychosezustanden zu er- 
blicken. 

Es hat somit den Anschein, daB sowohl die Kastrations- 
bestrahlung mit Vemichtung des generativen Anteils der Ovarien 
als auch die zweite Bestrahlung, die die vollige Ausschaltung der 
interstitiellen Driise bezweckte, ohne jeden EinfluB auf die Psy- 
chose geblieben ist. 

Was nun die Bestrahlungen selbst anlangt, so erhielt die Pa¬ 
tientin das erste Mai zwei Felder auf den Bauch und zwei auf den 
Riicken mit Konzentration aufs Ovar, anatomischer Tubus (Seitz), 
23 cm Fokus-Hautabstand, voile H.-E.-D. Das Ovar lag in einer 
Tiefe von schatzungsweise 10 cm, so daB sich die Dosis fur jedes 
Ovar auf 36% der H.-E.-D. belief. 30—35% der H.-E.-D. soil die 
Kastrationsdosis betragen; dieselbe wurde also sicherlich erreicht, 
wie auch der Erfolg bewies. Das zweite Mai bekam die Patientin 
durch ein Versehen oder MiBverstandnis, wie ich riachtraglich 
erfuhr, leider nur 18% der H.-E.-D. pro Ovar. Diese Dosis geniigt 
aber mit groBter Wahrscheinlichkeit nicht zu einer vollen Vemich¬ 
tung der interstitiellen Druse, die das erste wie das zweite Mai 
wohl geschadigt, aber doch nicht vollkommen ausgeschaltet wor- 
den sein diirfte. Dadurch biiBt die Beobachtung leider etwas an 
der Genauigkeit eines Experimentes ein, ich glaube aber, daB sie 
trotzdem noch manches zu denken gibt. 

Wir stehen vor der Frage: Wie erklart es sich, daB die Psy- 
chose auch nach den Bestrahlungen immer noch den gleichen 
Menstruationstumus beibehalten konnte ? Man ist heutzutage der 
Ansicht, daB die regelmaBige Wiederkehr der Menstruation ge- 
wahrleistet wird durch eine innersekretorische Funktion des Folli- 
kelapparates und des Corpus luteum. DaB nach der energischen 
Kastrationsbestrahlung ein weiteres Entstehen und Fortwirken 
von Corpora lutea ausgeschlossen war, 'steht nach den zahllosen 
vorliegenden Beobachtungen und mikroskopischen Untersuchungen 
mit absoluter Sicherheit fest. Auch daB der Follikelapparat vollig 


1 ) Wir haben daher auch von einer operativen Entfemung der Eierstock- 
driisen Abstand nehmen miissen, da ein etwa sich anschlieBendes Sistieren der 
Stuporzustande keine Beweiskraft mehr gehabt hatte. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



menstrnell rezidivierenden Psychose. 


15 


vernichtet wurde, darf man annehmen. Allerdings spricht Aschner 
davon, daB es ungemein schwer sei, durch Rontgenbestrahlung 
mit absoluter Sicherheit den ganzen generativen Teil der Ovarien 
zu zerstoren. 

Woher aber kam dann der dauemd in menstruellen Terminen 
wechselnde Zustand bei unserer Patientin ? Es ware an sich denk- 
bar, daB der zur Menstruation fiihrende, vom Follikelapparat 
ausgehende chemische Reiz regelmaBig die vegetativen Nerven- 
zentren in Erregung versetzte und daB sich im Lauf von vielen 
Jahren diese rhythmisch wiederkehrende Reizung des N erven- 
systems so verselbstandigt hatte, daB nach der Kastration auch 
ohne den chemischen AnstoB das vegetative Nervensystem in den 
friiheren Intervallen Impulse aussandte, die zwar den Uterus 
nicht mehrbluten machen konnten, die aber genugten, um in dem 
friiheren Tumus die Psychose in Schwung zu bringen. Man hatte 
dann aber doch zum mindesten erwarten diirfen, daB sich dieser 
Tumus nach einigen Monaten verlor. Ich kann eine solche An- 
nahme nicht fiir wahrscheinlich halten. 

Noch unwahrscheinlicher ist es, anzunehmen, daB der zykli- 
sche Menstruationsreiz von einem ganz anderen innersekretori- 
schen Organ ausgeht, das dann einerseits auf das Ovar, anderer- 
seits auf das vegetative Nervensystem wirken wurde und auch 
nach der Kastration noch wirksam bliebe. Will man aber an¬ 
nehmen, daB der chemische menstruelle Reiz des Follikelapparates 
das ganze korrelative endokrine System im Lauf der Zeit dermaBen 
rhythmisiert hatte, so daB auch nach der Kastration im 
alten Wechsel eine solche Konstellation innerhalb des iibrigen kor- 
relativ verbundenen endokrinen Systems eintrat, daB eine im alten 
Intervall wiederkehrende Psychose sich dadurch erklaren lieBe, 
so hat man sich wieder mit dem Einwand auseinanderzusetzen, 
warum sich der Organismus im Verlauf von zehn Monaten und mehr 
nicht sollte den neuen Bedingungen angepaBt haben, mit anderen 
Worten, warum sich nicht allmahlich doch ein UnregelmaBiger- 
werd^n der Stuporfolgen bemerkbar machte. Ich kann auch einer 
solchen Hypothese wenig Geschmack abgewinnen. 

Bleibt als letzte Moglichkeit die nicht voll ausgeschaltete, nur 
geschadigte interstitielle Driise. Allein auch hier miissen einem 
wieder Bedenken kommen. Von vielen Autoren wird zwar der 
interstitiellen Driise eine hervorragende endokrine Funktion zu- 
geschrieben. In neuester Zeit hat aber Aschner (2) in seinem Buch 
fiber die Blutdriisenerkrankungen des Weibes recht bemerkenswerte 
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Untersuchungen iiber die interstitielle Driise veroffentlicht, die den 
bisherigen Anschauungen weitgehend zuwiderlaufen. Aschner 
konnte an einem groBen Vergleichsmaterial dartun, daB die inter¬ 
stitielle Driise im wesentlichen abhangig ist von der Fruchtbar- 
keit des jeweiligen Tiercs. Viele Junge gebarende Tiere haben eine 
ausgedehnte interstitielle Driise, die sich als nichts anderes darstellt 
als die Gesamtheit der atretischen Follikel. Beim Menschen aber 
ist die interstitielle Driise ein ganz untergeordnetes, rudimentares 
Organ. Allerdings spricht auch Aschner ihr nicht die Moglichkeit 
einer endokrinen Funktion ab, er wamt aber nachdriicklich vor 
einer Oberschatzung dieser Funktion. Man muB nun schon an- 
nehmen, daB die interstitielle Driise ein Organ von ganz eminenter 
Funktionskraft ware, wenn dieses an sich schon so ungemein un- 
bedeutende Organ selbst in dem durch zwei Rontgenbestrah- 
lungen geschiidigten Zustande — und so liegen die Dingc doch in 
unserem Fall — noch imstande sein sollte, eine solche regelmaBige 
Perturbation im ganzen Haushalt des Organismus hervorzurufen, 
daB es auch dann noch die regelmaBige, in menstruellen Abstandcn 
wiederkehrende Psychose anregcn konnte. Ist es da nicht berech- 
tigt, an der Richtigkeit auch dieser Deutung zu zweifeln ? 

Vielleicht darf man die ganze Frage auch einmal von einer 
anderen Seite betrachten. Ware es nicht denkbar, daB die Men¬ 
struation ein zcntralnervos, von den vegetativen Zentren aus mitge- 
regelter Vorgang ist und daB ein Teil des ganzen, so fein analysierten 
chemischen Vorganges erst in zweitcr Linie kame ? Durch den perio- 
disch von den vegetativen Zentren aus einsetzenden Reiz wird der 
Mechanismus der Menstruation erst ins Rollen gebracht; anderer- 
seits strahlt dieser Reiz aber auch auf alle ubrigen vegetativ inner- 
vierten Organe aus und bringt sie in Erregung. So kann man 
dann zwanglos das Ovar vollkommen streichen, der periodische 
Reiz wird in den gleichen Intervallen wiederkehren und wird in 
unserem Falle, gleichgiiltig ob in unkastriertem oder kastriertem 
Zustande, bei dem Individuum die Psychose in den immer gleichen 
Intervallen zum Ausbruch bringen. Ich weiB, daB auch diese Deu¬ 
tung groBen Schwierigkeiten begegnet, daB z. B. die Frage des 
ersten Auftretens der Menstruation nur als eine artbiologische Tat- 
sache gedeutet werden kann, die einer naheren Erklarung gerade- 
zu uniiberwindliche Schwierigkeiten bereitet. Man konnte sich 
allenfalls vorstellen, daB die interstitielle Driise, der man auch 
die Aufgabe der ,,Verweiblichung“ des Organismus, wenn ich mich 
kurz so ausdriicken darf, zuschreibt, das vegetative Nervensystem 
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zu eben dem Zustand, den es bei der geschlechtsreifen Frau bt- 
sitzt, heranreifen laBt, in dem es dann unter dem EinfluB dieser 
Driise zu einem vierwochentliche Impulse aussendenden Organ 
geworden ist. Solange die interstitielle Driise — kontinuierlich, 
nicht in periodischem Wechsel — diesen EinfluB auf den weib- 
lichen Organismus, einschlieBlich des vegetativen Nervensystems, 
ausiibt, behalf das Individuum ein weibliches, Periode anregendes 
Nervensystem, vmd zu dieser Erhaltung gentigt bei vollendeter 
Entwicklung ein minimales Organ; daher das Zuriickgehen der 
interstitiellen Eierstocksdriiseschon vor vollig vollendeter Pubertat. 
— Unvereinbar mit dieser Hypothese einer zentralnervosen Be- 
dingtheit der Periodizitat der menstruellen Blutungen scheint 
auch die Beobachtung, die von Halban zunachst beim Affen gemacht 
wurde, daB auch Frauen, denenmandie Ovarienoperativentfernt, 
sie also aus ihren nervosen Verbindungen lost und sie ins Peritoneum 
verpflanzt, weiterbin menstruiert bleiben. Allein auch der Uterus hat 
seine vegetative Innervation, vmd es ware denkbar, daB die vom 
transplantierten Ovar weiterhin sezemierten Substanzen aus 
interstitieller und nicht ganz zugrunde gegangener generativer 
Driise den Uterus erst insoweit ansprechbar machten fur den vege¬ 
tativen Reiz, daB er nunmehr mit der menstruellen Schleimhaut- 
schwellung reagiert. Ich kann mich von der Unhaltbarkeit einer 
zentralnervosen Regelung der Periode nicht so ohne weiteres viber- 
zeugen, ich glaube vielmehr, daB man gegenwartig zu einseitig 
immer die chemischen Beziehungen betont, so daB man kaum die 
MittlerroUe, ganz und gar nicht aber die Moglichkeit einer ursach- 
lichen Rolle des vegetativen Nervensystems in Betracht zieht 1 ). 

Aber auch dem Psychiater gibt die Beobachtung allerlei zu 
denken. Einmal muB es scheinen, als ob die mancherlei psychi- 
schen Verstimmungen und Labilitaten zur Zeit der Periode ebenso 
wie die vasomotorischen und anderen vegetativen Begleiterschei- 
nungen hervorgerufen werden konnten durch den periodisch von 
den vegetativen Zentren ausstrahlenden Reiz, der gleichzeitig das 
Ovar bzw. den Follikelapparat vmd alle anderen Erfolgsorgane in Be- 
wegvmg setzt, daB sie also nicht immer primar chemisch bedingt sein 
miissen. Dann gibt die Beobachtung aber auch AnlaB zuErwagungen 
viber das Zustandekommen von Psychosen uberhaupt. Im vorstehen- 

1 ) DaB natiirlioh vielerlei hormonale Einfliisse von aeiten des Follikelappa- 
rates auf das Gehim beetehen, werde ich menials bestreiten. Diese Einfliisse 
waren aber im vorliegenden Falle ausgeschaltet und scheinen fiir den periodiechen 
Wechsel der Psychose nioht von ausschlaggebender Bedeutung gewesen zu sein. 

Monataschrift Mr PiychUtrie n. Neorologle. Bd. in. Heft 1. 2 
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den Fall hat es den Anschein, als ob das Auftreten der Psychose 
unbedingt abhangig sein miiBte von einem zentralnervosen Reiz. 
Fragt sich nur: Handelt es sich hier um einen krankhaften Reiz, 
der den ganzcn vegetativ innervierten Organmechanismus in Ver- 
wirrung brachte und dadurch zu den psychotischen Erscheinungen 
f iihrte, oder handelt es sich um einen normalen Reiz, der ein in Krank- 
heitsbereitschaft befindliches innersekretorisches System traf ? 

Wir haben einen Anhaltspunkt dafiir, daB es sich um einen 
nervosen Reiz krankhafter Art gehandelt hat, nicht. Wenigstens 
bietet uns der Verlauf der Periode keine solchen Kennzeichen; sic 
war stets mittelstark, von 3—4tagigcr Dauer und verlief oline 
irgendwelche Beschwerden; eine Schilddriisenanschwellung, eine 
Zuckerausscheidung, eine Temperatursteigerung oder andere auf 
ungewohnliche zentralnervose Reize hinweisende Symptome kamen 
nicht zur Beobachtung. Lediglich von einem auffallend roten Kopf 
wird bei den ersten Psychoseattacken berichtet. Einen Entscheid, 
ob primar zentralnervos oder primar innersekretorisch, werden wir 
bei Psychosen vielleicht Tiberhaupt niemals mit Sicherheit treffen 
konnen; vermuthch kommt beides vor; es ist eben unmoglich, alle 
innersekretorischen Organc so auszuschalten, wie es mit den Ova- 
rien geschehen kann. Es ware fur den Anhanger der Anschauung 
von der innersekretorischen Genese gewisser Psvchoseformen sicher- 
lich erfreulicher gewesen, wenn die Ausschaltung der Ovarien im vor- 
liegenden Fall zu einer eklatanten Anderung der psychischen Symp¬ 
tome gefiihrt hatte. So muB er nur konstatieren, daB die innere Sekre- 
tion der Ovarien selbst wahrscheinlich nichts mit der Psychose zu tun 
hatte; er kann aber darauf hinweisen, daB der offenbar normal phy- 
siologische zentrale Reiz geniigte, psychotische Symptome hervor- 
zurufen, der gleiche Reiz, der an einem normalen vegetativen Or¬ 
gan zu einer normalen Menstruation fiihrte. Warum der auf alle 
vegetativen Organe ausstrahlende Reiz gerade das Gehim unter Um- 
gehung der vegetativ innervierten Organe in Erregung bringen sollte, 
ist nicht einzusehen. DaB die vegetativ innervierten Organe dabei 
eine Mittlerrolle haben, scheint mir auBerst wahrscheinlich. Ob 
nun freilich das endokrine System besonders labil war, so daB es 
zu einer storend wirkenden Blutzusammensetzung mit sekundaren 
psychotischen Erscheinungen kam — was ich annehmen mochte — 
oder ob die unter dem normalphysiologischen Reiz der zentralen 
Periodenerregung hervorgerufene normale Anderung der Blut¬ 
zusammensetzung ein in Krankheitsbereitschaft befindliches Ge- 
hirn traf, kann nicht entschieden werden. 
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Ich mochte also im vorstehenden Falle annehmen, daB sich 
bei der Kranken das endokrine System seit dem ersten Psychose- 
beginn zunehmend in einem erbbiologisch bedingten Zustand von 
Krankheitsbereitschaft befand, so daB nunmehr der normale Reiz, 
der sonst nur zur Menstruation und andererseits zu der gleich- 
zeitig auftretenden allgemeinen vegetativen Erregung fiihrte, ge- 
niigte, um innerhalb des endokrinen Systems zu einer derartigen 
Stoffwechselumsatzverschiebung zu fiihren, daB das Zentral- 
nervensystem zu den psychotischen EntauBerungen veranlaBt 
wurde. Wenn jemand an der Ansicht festhalt, daB man dazu nicht 
ein krankheitsbereites endokrines System braucht, sondern nur 
ein krankheitsbereites Gehirn, so kann ich ihn nicht widerlegen; 
ich mochte aber nur auf die Schwierigkeit hinweisen, bei nicht 
mit nachweisbaren vegetativen Reizen parallel gehenden zirku- 
laren Psychosen ein periodisches Krankheitsbereitsein des Ge- 
hirns anzunehmen; das Gehirn ist eben doch kein dermaBen labiles 
Organ \vie das st jin dig aquilibrierte endokrine System. Ober die 
Pathogenese des manisch-melancholischen Irreseins und die Be- 
deutung psychisch-vegctativer Impulse habe ich mich bereits an 
anderer Stelle ausgcsprochen (3). Hier sei nur darauf hingewiesen, 
daB auch die Fiille von Epilepsie, die mit der Menstruation in eng- 
stem Zusammenhang stehen, keineswegs immer durch ein aktives 
therapeutisches Vorgehen am Ovar beeinfluBbar zu sein brauchen; 
die vorliegende Beobachtung liiBt es als durchaus moglich er- 
scheinen, daB lediglich durch den periodischen zentral nervosen 
Reiz die Blutzusammensetzung derartig gestaltet wird, daB es 
zu einer regelmiiBigen, vierwochentHchen Explosion kommt, ahn- 
lich wie eine Alkohol- oder Kokaingabe geniigt, um beim Epi- 
leptiker, wenn er krampfbereit ist, einen Anfall auszulosen. Leider 
verweigerte uns eine solche Patientin die Bestrahlung, so daB wir 
Tatsachen nicht zur Verfiigung haben. 

Weiter erklart die zentralnervose Bedingtheit der Men¬ 
struation auch sehr gut die so hjiufigen menstruellen Storungen bei 
Hysterischen, die ja bekanntlich auch sonst vegetativ ungemein 
ansprechbar sind und oft genug alle moglichen Zeichen von Un- 
regelmaBigkeiten seitens der vegetativen Funktionen an sich 
tragen; auch die Beeinflussung der Periode durch gemiitsbewegende 
Erlebnisse und durch Hypnose wird uns auf solche Weise am leich- 
testen verstandlich. 

Nimmt man mit Beichardt und anderen als Sitz der Erkran- 
kung einer Deme ntia praecox den Himstamm an, soerscheint das 

2 * 
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Ausbleiben und das UnregelmaBigwerden der Periode bei Annahme 
eines zentralnervosen Ursprungsder Periode durchaus einleuchtend; 
die ProzeBvorgange im Himstamm, insbesondere die Abnahme der 
vegetativen Funktionstiichtigkeit, veranlassen das Ausbleiben oder 
das UnregelmaBigwerden der Menstruation. Die psychotischen 
Storungen bei dieser Erkrankung sind also nicht die Folge einer 
ovariellen Dysfunktion, sondem die menstruellen Storungen sind 
die Folge eines durch den GehirnprozeB bedingten unzureichenden 
oder unregelmaBigen vegetativen Reizes. 

DaB sonst oft genug durch ovarielle Dysfunktion Storungen 
im endokrinen System und weiter gelegentlich psychotische Sto- 
rungen hervorgerufen werden konnen, soil keineswegs bestritten 
werden; generell kann man diesen Mechanismus nach dem Ergeb- 
nis der vorliegenden Beobachtung aber nicht behaupten. 

Ob man bei der vorstehenden Psychose mit uns eine manisch- 
melancholische Erkrankung diagnostizieren will oder im Hinblick 
auf das gewiB etwas ungewohnliche Symptomenbild eine Dementia 
praecox, ist fiir die prinzipiellen Auseinandersetzungen gleichgiiltig. 
Fur die Diagnose des manisch-melancholischen Irreseins spricht 
auBer dem nach zehnjahrigem Bestehen der Erkrankung noch so 
volligen Erhaltensein der Personlichkeit der ausgesprochen pyk- 
nische Gesamthabitus, wenigstens fiir den Anhanger der neuen 
Kr etschmer schen Lehre (4). 

Der Zufall spielt mir gerade noch einen Fall in die Hand, der 
in gewissem Sinn ein Gegenstuck zu der eben beschriebenen Psy¬ 
chose ist und den ich daher noch ganz kurz referieren mochte: Eine 
junge Frau von 31 Jahren erkrankte im April 1921 an Grippe mit 
starken Erscheinungen von seiten des vegetativen Nervensystems, 
Obelkeit, Erbrechen usw. Im AnschluB an die Erkrankung trat 
1. eine vollige Amenorrhoe ein, 2. eine ausgesprochene Depression, 
3. eine Gesichtsfeldeinschrankung auf dem linken Auge, die eine 
Verlangsamung und Unausgiebigkeit der Pupillenreaktion zur 
Folge hatte und deren Ursache ophthalmologisch in einem GefaB- 
prozeB in der Art. tempor. inf. mit postneuritischer Atrophie 
gegeben war. Eine Lues lieB sich vollkommen ausschlieBen, so daB 
es sich wohl um einen enzephalitischen GefaBprozeB gehandelt 
hat. Ich mochte annehmen, daB auch im Gebiete der vegetativen 
Zentren sich enzephalitische Prozesse abgespielt haben, die gleich- 
zeitig mit der Sehstorung die Amenorrhoe und die Depression, wohl 
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infolge allgemeiner Einfliisse auf den Stoffwcchselablauf, mit einem 
Schlag in Erscheinung treten lieBen ( 5 ). 
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Ober die Psychosen bei den Infektionskrankheiten, 
insbesondere beim Flecktyphus und Rekurrens. 

Von 

Dr. N. SKLIAR, Tambow. 

Die letzten drei Winter (1918—19*20) grassierte in RuBland 
in erschreckendem MaBe eine Epidemie des Flecktyphus und Re¬ 
kurrens, und ich hatte Gelegenheit, in der Irrenanstalt zu Tambow 
viele Falle von verschiedenen Psychosen bei diesen Infektions¬ 
krankheiten zu beobachten. Die meisten von ihnen traten in der 
Rekonvaleszenzperiode der Krankheit oder noch spater auf; nur 
wenige Falle gehoren der Infektionsperiode an. Die Geistes- 
storungen sind im Verlaufe dieser Krankheiten (in der 
Fieberperiode), besonders des Flecktyphus, so haufig, und das 
Delirieren bei ihnen wird fur so natiirlich und von der Grundkrank- 
heit abhangig gehalten, daB sie als Geisteskrankheiten gar nicht 
gerechnet werden, und die Kranken in die Irrenanstalt nicht iiber- 
fiihrt werden. Auch aus dem Grunde werden diese Kranken nicht 
gem in die Irrenanstalten aufgenommen, damit die Insassen nicht 
mit dem Typhus angesteckt werden. 'Indessen ist in einigen Fallen 
die Unruhe der Typhuskranken so heftig, daB man zuweilen ge- 
zwungen ist, sie in der Irrenanstalt unterzubringen 1 ). Nicht selten 
kam es auch vor, daB die in der Anstalt in der Behandlung resp. 
in Pflege befindlichen Geisteskranken an Flecktyphus oder Re¬ 
kurrens erkrankten. Aus diesen Griinden hatten wir die Moglich- 
keit, die Geistesstorungen auch wahrend der Fieberperiode dieser 
Infektionskrankheiten zu beobachten. Unser Material besteht noch 
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aus einzelnen Fallen von Psychosen bei anderen Infektionskrank 
heiten, z. B. dem Abdominaltyphus, der Influenza, Malaria, Pneu- 
monie, dem Gelenkrheumatismus, der Cholera, Lyssa. 

Von Interesse ist hier zuniichst zu untersuchen, ob es beson- 
dere Infektionspsychosen gibt, und in welchem Stadium der In- 
fektionskrankheit die Geistesstdrung auftritt, oder ob jedem Sta¬ 
dium der Krankheit besondere, wenn aueli nicht spezifische, Gei¬ 
stesstorungen eigen sind ?-Atiologisrh wichtig ist es ferner, die Ur- 
sache des Auftretens der Geistesstorungen bei den Infektionskrank- 
heiten wahrend der Infektionspei iode und nach derselben zu er- 
mitteln, ob das Fieber oder die Infektion oder die Erschopfung 
oder pathologisch-anatomische Vcriinderungen den Grund dazu 
abgeben ? — Von Wichtigkeit ist noch zu crgriinden, ob hier die 
nervos-psychische Anlage eine Rolle spiele, oder ob Psychosen hier 
bei psychiscli ganz gesunden und in nervos-psychischer Beziehung 
gar nicht veranlagten Individuen auftreten konnen ? 

In der Literatur existicren dartiber die entgcgengesetzten An- 
sichten. Siemerling, Adler und besonders Bonhoefjer sind der Mei- 
nung, daB die Psychosen bei den verschicdenen Infcktionskrank- 
heiten die gleichen bleiben, gleichviel ob die Grundkrankheit diese 
oder jene sei; es konne gar nicht die Rede davon sein, daB es be¬ 
sondere Psychosen bei der Influenza, besondere bcim Erysipel, 
andere beim Abdominalthypus u. dgl. gebe. Der Unterschied zwi- 
schen ihnen bestehe darin, daB einige Infektionskrankheiten leichter 
und haufiger zu Geistesstorungen fiihren als andere. Die verschie- 
denen Formen der Infektionspsychosen konnen weder von ein- 
ander, noch von den anderen in der Psychiatric bekannten Krank- 
heitsformen getrennt werden. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren gibt Krdpclin zwar zu, daB 
wir gegenwartig noch nicht imstande seien, eine solche Teilung 
in einzelne Infektionspsychosen je nach dem Charakter des Grund- 
leidens durchzufiihren, aber er ist iiberzeugt, daB wir mit der Zeit 
nicht nur den Charakter der Infektionspsychosen im allgemeinen, 
sondern auch den Charakter einzelner Formen, wie sie im Verlauf 
verschiedener Infektionen sich entw'ickeln, kennen lernen warden. 
Wenn wir einverstanden seien, daB bei den verschiedenen Infek¬ 
tionskrankheiten die toxischen Einwirkungen auf die Himrinde 
\ erschiedene seien, so konnen wir nicht zw’eifeln, daB die bei den 
verschiedenen Infektionskrankheiten hervorgerufenen Krankheits- 
bilder die voile Identitat nicht besitzen diirfen. 
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Atiologisch legen bei der Bildung von Psychosen einige Autoren 
mehr Gewicht auf die Infektion, die sowohl wahrend der Krank- 
heit als auch einige Zeit nachher wirke; andere Autoren denken, 
daB wahrend der Infektionsperiode das Fieber von EinfluB sei 
und nach derselben die Erschopfung wirke. 

Unser Material, auf Grund dessen wir diese Fragen aufzu- 
kliiren suchten, besteht aus 109 Fallen von Psychosen beim Fleck- 
typhus, 41 Fallen beim Rekurrens, 5 Fallen beim Abdominal- 
typhus, 4 Fallen bei der Influenza, 5 Fallen bei der Malaria, 1 Fall 
bei der Pneumonie, 1 Fall beim Gelenkrheumatismus, 3 Fallen 
bei dcr Cholera asiatica, 5 Fallen bei der Lyssa, was insgesamt 
174 Falle ausmacht. AuBerdem erwahne ich die von Frau Dr. 
A. Skliar in den Infektionsabteilungen des Gouvemementskranken- 
hauses zu Tambow gesehenen und mir von ihr ausfiihrlich berich- 
teten Falle von Psychosen beim Scharlach und Milzbrand. 

Wir gruppieren zunachst das Material nach der Art der Grund- 
krankheit. 

1. Fleck typhus. 

Der Flecktyphus fiihrt am meisten und haufigsten zu Geistes- 
krankheiten und steht in dieser Hinsicht unter den Infektions- 
krankheiten im Vordergrund. Wir betrachten zuerst die Falle, 
die wahrend der Fieberperiode aufgetreten sind. Die Geistes- 
storungen kommen in diesem Stadium sehr haufig vor und, wie 
mir der Direktor des Tambower bakteriologischen Institutes, 
Prof. Tscharnotzky, und viele Tambower Arzte, die in den In- 
fektionskrankenhausern beschaftigt sind, mitgeteilt haben, gibt es 
keinen einzigen Fall, wo beim Flecktyphus im Verlaufe der Krank- 
lieit die Kranken nicht deliriert hatten. In einigen Fallen ist das 
Delirium mehr ausgesprochen, in anderen Fallen weniger, aber 
auch dort, wo scheinbar keine psychischen Erscheinungen zu mer- 
ken sind, sieht man, wenn man mit den Kranken in nahere Beriih- 
rung kommt, daB sie etwas fur sich leise sprechen und sich ab- 
sonderlich benehmen, d. h. also psychotische Erscheinungen zeigen. 
Nach der kategorischen Behauptung von Professor Tscharnotzky 
wird bei anderen Infektionskrankheiten, sogar beim Rekurrens 
und Abdominaltyphus, eine so starke Neigung zum Delirieren, 
wie es beim Flecktyphus der Fall ist, nicht beobachtet. 

A. Psychosen wahrend des Fieberszutandes. 

Zu dieser Gruppe zahlten wir nur jene Falle, bei denen psycho¬ 
tische Symptome nur wahrend der Fieberperiode vorhanden waren. 
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und die mit der Beendigung des Fiebers verschwanden, da es 
auBerdem Falle genug gibt, bei denen die psychotischen Erschei- 
nungen nach dem Fieberzustande fortdauem, wenn sie auch im 
Sinne einer anderen Krankheitsform modifiziert werden. — Solcher 
Falle, die in der Literatur unter dem Namen des ,,Fieberdeliriums“ 
bekannt sind, haben wir 18. Das will allerdings nicht heiBen, 
daB bei uns nur 18 Kranke wahrend der Fieberperiode des Fleck- 
typhus delirierten. Wie bereits gesagt, sind fast alle Falle des 
Fleckfiebers von Fieberdelirien begleitet. Wenn bei uns nur eine 
so geringe Zahl von solchen Delirien angegeben ist, so geschah 
es deswegen, weil die meisten Kranken erst in der Rekonvaleszenz- 
periode in die Irrenanstalt eintraten, und nur die allerwenigsten 
im Fieberstadium die Irrenanstalt aufsuchten. 

Symptomatologisch ist das BewuBtsein bei den Kranken 
meistens mehr oder weniger getriibt, je nach dem Entwicklungs- 
grad der Grundkrankheit; zeitweise hellt bei den Kranken das Be¬ 
wuBtsein auf, wenn man mit ihnen in Kontakt zu kommen sucht. 
Die Halluzinationen und Illusionen, die nachts zunehmen, zeichnen 
sich durch einen szenenhaften traumahnlichen Charakter aus; die 
Kranken sehen und horen alles, was sie vorher, besonders kurze 
Zeit vor der Erkrankung, zu erleben, zu sehen, zu lesen Gelegen- 
heit hatten; die Bilder kommen vor ihren Augen und in ihrer Ein- 
bildung, wie im Traume, vor. Eine Kranke stand, bevor sie am 
Typhus erkrankte, stundenlang im Volkshaufen vor dem Manu- 
fakturladen, bis sie an die Reihe kommen wiirde, um den Kleider- 
stoff zu bekommen; als sie bald nachher erkrankte, ,,phantasierte“ 
sie wahrend der Krankheit immer davon; ein „roter‘‘ Offizier 
„phantasierte“, als ob er die Front sahe, den Soldaten Befehle 
gabe (in die Attacke zu gehen usw.), sprang vom Bette, um in 
die Offensive zu gehen, schrie und wehrte sich, als man ihn zuriick- 
hielt; sah uberall Lause, da er kurze Zeit vor der Erkrankung in 
einem Eisenbahnwagen fuhr, wo Bauem und Soldaten saBen, an 
denen es von Lausen wimmelte, und er in groBer Besorgnis war, 
sich durch die Lause an Typhus anzustecken. Einige „phanta- 
sieren", als ob sie fliegen, schwimmen, arbeiten, Waren verteilen 
oder empfangen, fahren, oft mit Hindemissen usw.—Wenn dieTem- 
peratur zur Norm herunterfallt, schlafen die Kranken ein, und nach 
24 Stunden oder langer kommen sie zum BewuBtsein und erinnem 
sich nicht, was mit ihnen wahrend der Krankheit vorgefallen ist. 

In diesen Fallen sind Symptome angefiihrt, ahnlich denen, 
die Liebcrmcisicr fur Fieberdelirien charakteristisch halt. 
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Wir haben aber noch einige, allerdings nicht viele, andcre 
Falle, bei denen zu diesen noch andere Symptome hinzukommen. 
In einem Falle, bei einem Verwandten, den ich Gelegenheit hatte, 
die ganze Zeit der Erkrankung naher zu beobachten, waren stark 
ausgesprochen Erscheinungen des Korsakow schen Symptomen- 
komplexes (Fehlen der Merkfahigkeit, Konfabulationen u. dgl.) 
und erschreckende Halluzinationen. In anderen Fallen sind mehr 
ausgesprochen die Symptome der progressiven Paralyse (skandie- 
rende Sprache, maskenartiges Gesicht, ungleiche Innervation des 
N. facialis usw.). 

Die Psychase fing an in einem Fall am vierten Typhustag 
(bei einem sehr nervosen, pathologisch schwer disponierten In- 
dividuum), in zwei Fallen am ersten Tage der Krankheit, in vier 
Fallen am achten Tag, in vier Fallen am neunten Tag, in vier 
Fallen kurz vor dem Temperaturabfall, in einem Falle wahrend 
der Krisis; in einem Falle ist nicht angegeben, an welchem Typhus- 
tag das Delirium auftrat. 

B. Psychosen in der postin jektiosen Periode. 
a) Asthenische Delirien. 

Es sind bei uns 22 Falle von Delirien im Beginn der Rekon- 
valcszenzperiode des Flecktyphus verzeichnet, die wir asthenische 
nennen, da sie, wie wir sehen werden, auf dem Boden der Erschop- 
fung entstehen. Es sind hier auch acht Falle mit stiirmischeren 
Erscheinungen einbegriffen, die in der Literatur unter dem Namen 
des „Delirium acutum" bekannt sind. 

a) Asthenische Delirien im engeren Sinne (14 Falle). 

Die Psychose dauert nicht lange: in drei Fallen bis zu einem 
Tage, in sechs Fallen gegen zwei Tage, in einem Falle einige Tage, 
in drei Fallen gegen eine Woche, in einem Falle 1 y 2 Wochen. 

Die Kranken sind unruhig, werfen sich auf die Fenster, Tiiren, 
laufen zwecklos unter dem EinfluB erschreckender Stimmen; an¬ 
dere sprechen Wahnideen aus, daB man sie mit Bajonetten steche, 
daB etwas Schreckliches entstehen werde; sie stohnen, schreien, 
weinen, knien, sprechen fiber ihre Siinden; noch andere bekreu- 
zigen sich, schauen unentwegt auf einen Punkt, sind verwirrt, un- 
orientiert, antworten auf keine Fragen. Nachher kommen die 
Kranken zum BewuBtsein und erinnem sich nicht, was mit ihnen 
zu dieser Zeit vorgegangen sei. 
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p) Delirium acutum (acht Falle). 

Die Erscheinungen nehmen hier einen sturmisclieren Charak- 
ter an, und die Kranken gehen im Verlaufe einiger Tage zugrunde. 
Fast in alien Fallen fing die Krankheit gleich nach Beendigung 
des Typhus an; in einem Falle ist direkt angegeben, daB die Sto¬ 
ning auftrat, als die Temperatur normal wurde. — In vier Fallen 
finden sich korperliche Symptome der progressiven Paralyse: so 
war bei einem Kranken eine dvsarthrische, beim anderen eine 
zitternde, stottemde Sprache; trage Reaktion der Pupillen auf 
Licht wird in drei Fallen, UngleichmaBigkeit der Pupillen in einem 
Falle notiert; in zwei Fallen findet sich eine Steigerung der Pa- 
tellarreflexe. — Psychisch sind die Kranken in benommenem, 
unklarem BewuBtseinszustand, sind iiber Ort, Zeit und Umgebung 
summarisch oder gar nicht orientiert, fassen die Fragen schlecht 
auf, geben unsinnige Antworten, schwatzen zusammenhanglos, be- 
finden sich in einer Angst, laufen hin und her, schreien, zerreiBen 
die Kleider, Wasche, losen die Matratze auf. Zeitweise treten 
Stuporzustande auf. Mit der psychischen Erregung nimmt die 
korperliche Schwache zu, und die Kranken gehen in den meisten 
Fallen (sechs von acht) zugrunde (einer am vierten, der andere 
am sechsten Tag, bei vier Kranken im Laufe von 1—1 H Monatcn); 
von den zwei iibrigen Fallen wurde ein Kranker nach sechs Tagen 
in unverandertem Zustande von den Verwandten nach Hause 
genommen; der andere Kranke lief nach sechs Wochen in ruhige- 
rem Zustande aus der Anstalt. 

b) Manisch-deliriose Zustande (sechs Falle). 

Wir haben hier eine akute transitorische Psychose mit ma- 
nischen Erscheinungen (Schwatzhaftigkeit, Ablenkbarkeit, Be- 
wegungsdrang, meistens maBigen Grades, gehobene Stimmung, 
grandiose GroBenideen, auch der Verfolgung) und verwirrtem Be¬ 
wuBtseinszustand; die Kranken erkennen nicht die Umgebung; 
die Personen deuten sie in wahnhafter Weise um. Nach Beendi¬ 
gung der Krankheit erinnern sich die Kranken nicht, was mit 
ihnen vorgegangen ist, oder haben davon nur eine ungefahre Vor- 
stellung. — Somit unterscheiden sich diese Falle von der echten 
manischen Exaltation dadurch, daB die Kranken bei maBiger Er¬ 
regung in verwirrtem Zustande sich befinden und daB sie sich 
an das wahrend der Krankheit Vorgefallene gar nicht erinnern 
konnen, wodurch diese Falle eher den Delirien naher stehen. 

Der Beginn der Psychose war in einem Falle zwei Tage, im 
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anderen Falle cine Woche und in den iibrigen Fallen ganz kurze 
Zeit nach dem Typhus. 

c) Infektiose transitorische Wahnzustiinde (ein Fall). 

Ein Kranker hatte zwei Wochen lang bei guter Besonnenheit, 
klarem BewuBtsein und guter Orientierung die Ideen, man wolle 
ihn ermorden, mit ihm etwas vornehmen. — Dieser Fall ist analog 
dem Wahn, der bei den Alkoholikem, Morphinisten, Kokainisten 
und psychogenen Neurosen vorkommt. 

d) Amentia. 

Vom Delirium unterscheidet sich die Amentia zunachst da- 
durch, daB sie viel langer dauert (in vier unserer Falle einen 
Monat, in zwei Fallen zwei Monate, in vier Fallen drei bis vier 
Monate) als das Delirium, das meistcns einige Stunden oder Tage, 
sehr selten eine Woche wahrt. Ferner hat das Delirium eine Amne¬ 
sic zur Folge, oft eine ganz tiefe, wahrend nach der Amentia eine, 
wenn auch nicht ganz klare Erinnerung iiber das wahrend der 
Krankheit Vorgefallene iibrig bleibt. Im Laufe der Krankheit 
konnen katatonische Symptome, wie starker Negativismus, Nah- 
rungsverweigerung, verschiedene gespannte Posen u. dgl. auf- 
treten, die im Gegensatz zu den gleichen Symptomen bei der De¬ 
mentia praecox, wo sie primarer und automatischer Natur sind, 
einen sekundaren Ursprung haben und von dieser oder jener Stim- 
mung, von der einen oder anderen Halluzination oder Wahnidee 
abhiingen, was auch oft an dem Gesichtsausdruck der Kranken, 
ihren Bewegungen, ihrem Benehmen zu merken ist. — In vier 
Fallen aus dieser Gruppe finden sich im Anfange der Krankheit 
deutliche korperliche Symptome der progressiven Paralyse: Re- 
aktionslosigkeit der Pupillen auf Licht, in einigen Fallen Ungleich- 
maBigkeiten der Pupillen, Zittem der Zunge und Abgelenktwerden 
auf die Seite, allgemeiner Tremor des ganzen Korpers, Steigerung 
der Sehnenreflexe, undeutliche dysarthrische Sprache, Parese der 
unteren Extremitaten; die Kranken sind korperlich schwach. 
Aber bei der progressiven Paralyse sind die Kranken meistens 
bei klarem BewuBtsein, die Stimmung ist eine euphorische, zu- 
friedene, es finden sich GroBenwahnideen; bei der dementen, 
apathischen Form sind die Kranken stumpf, bewegungslos, aber 
auch da merkt man zeitweise eine schwachsinnig zufriedene Stim¬ 
mung. Bei unseren Fallen aber beobachtet man bei den Kranken 
ein unklares BewuBtsein; sie sind schlecht fiber alles orientiert, 
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unruhig, drangen sinn- und ziellos fort, weinen, stohnen, achzen, 
sind unsauber; andere sprechen viel und zusammenhanglos, sind 
ablenkbar, halluzinieren, fassen illusorisch die Umgebung auf, 
sprechen Verfolgungsideen aus. Der weitere Verlauf und Ausgang 
klaren die Diagnose noch mehr auf. Nach drei, vier Wochen 
werden die Kranken korperlich kraftiger, die Sprache wird deut- 
licher und freier; zeitweise sind die Kranken klarer, besonnener, 
zeitweise aber werden sie (oft fur langere Zeit) verwirrt, weinen, 
schreien, laufen hin und her, verkriechen sich unter die Betten, 
stohnen, achzen, geben auf Fragen keine Antworten. Spater be- 
ruhigen sie sich, aber es werden noch Apathie, Teilnahms- 
losigkeit, Langsamkeit der Bewegungen beobachtet, die mit der 
Zeit voriibergehen; nach drei, vier Monaten genesen sie vollkommen. 

e) Postinfektiose pseudoparalytische und Demenz- 
zustande (16 Falle). 

In Genesung sind neun Falle ubergegangen (ein Pat. nach 
einer Woche, ein Kranker nach drei Wochen, vier nach einem 
Mon at, einer nach 1 y s Monaten, einer nach zwei Monaten, einer 
nach 2i/ 2 Monaten). In fiinf Fallen hat die Krankheit einen pro- 
trahierten Verlauf angenommen. Zwei Kranke sind gestorben 
(ein Pat. drei Monate, der andere vier Monate nach der Erkrankung 
ohne Anderung des psychischen Zustandes). 

Von den Genesenden haben wir in fiinf Fallen stark ausge- 
sprochene Symptome der progressiven Paralyse [UngleichmaBig- 
keit der Pupillen (in einem Falle), ataktische Bewegungen, wacke- 
liger Gang, Zittern der Zunge und Abgelenktwerden auf die Seite, 
gsteigerte Patellarreflexe (in drei Fallen), herabgesetzte Patellar- 
reflexe (in einem Falle), erschwerte oder dysarthrische Sprache, 
aber ohne Silbenstolpern (in vier Fallen)]. Psychisch Apathie, 
Interesselosigkeit oder leichte Gedriicktheit; die Kranken fassen 
schwer auf, antworten langsam; das BewuBtsein ist bei ihnen 
unklar, benommen; die Orientierung und das Gedachtnis sind 
schlecht; korperliche Schwache. Nach ein, zwei Wochen oder 
einem Monat, zuweilen auch zwei Monaten werden die Kranken 
freier, beweglichcr, besonnener, klarer; das Gedachtnis kehrt zu- 
riick; es schwinden die korperlichen paralytischen Symptome; 
korperlich werden die Kranken kraftiger. — In vier Fallen fehlen 
die korperlicheii Symptome der progressiven Paralyse. Psychisch 
sind die Kranken die erste Zeit benommen, leicht gedriickt usw.; 
die Orientierung ist eine ungefahre; spater werden sie apathisch, 
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liegen die gauze Zeit im Bett, interessieren sich nicht fiir die Um- 
gebung, zeigen keine Initiative, antworten einsilbig, ungem. Spater 
werden sie lustiger, freier, besonnener, benehmen sich ungezwun- 
gener und erholen sich korperlich. 

Von sieben Fallen in protrahierter Form haben wir in vier 
Fallen im Anfange der Krankheit korperliche paralytische Sym- 
ptome. Psychisch werden in einigen Fallen heftige Halluzinationen 
beobachtet (man drohe ihnen, man wolle sie ermorden u. dgl.); in 
einem Falle dominiert die Wahnidee, die Arme, Beine und Augen 
seien vergiftet; der Korperteil, wo ein Dekubitus war, sei abgeschnit- 
ten und vergraben; man miisse den versteckten Korperteil ausgra- 
ben und an die friihere Stelle annahen. Die Stimmung ist gedriickt. 
Spater werden die Kranken sehr apathisch, auBem keine Wiinsche, 
liegen bestandig im Bett, antworten in vielen Fallen auf Fragen 
fast nichts, in anderen Fallen geben sie besonnene, wenn auch 
einsilbige Antworten, sprechen aber langsam, leise; sind unsauber; 
korperlich sind sie sehr blaB, schwach und erschopft. Einige 
von ihnen (zwei Falle) gehen an Erschopfung zugrunde; bei an¬ 
deren (die Falle waren in unserer Behandlung iiber ein Jahr) ent- 
wickelt sich eine chronische Form des apathischen Schwachsinns. 
In einem Falle wird angegeben, daB ein Kranker 15 Jahre lang 
nach einer Flecktyphuserkrankung bestandig an Kopfschmerzen 
litt, apathisch war, zur Umgebung sich gleichgiiltig benahm und 
gar nicht arbeitsfahig war. 

f) Hysterie und hysterische Psychosen (sechs Falle). 

Wir haben in einem Falle ein nervoses Stottem, in vier Fallen 
eine Depression (Klagen fiber Angst, schlechte Gedanken, schlech- 
ten Schlaf, alle moglichen Schmerzen, hypochondrische Ideen), die 
im Laufe der Zeit abnahm oder ganz aufhorte; in einem Falle 
war ein hysterischer Stupor, der fiinf Tage lang dauerte. 

g) Chronische Psychosen (29 Falle). 

Wir haben neun Falle von Dem. praecox und 20 Falle von 
manisch-depressivem Irresein (sie bestehen aus 14 Fallen manischer 
Erregung, vier Fallen von Melancholie, einem Fall von gemisch- 
tem Zustand). 

Es ist bemerkenswert, daB in der Literatur fast keine Falle 
von Psychosen beim Fleckfieber beschrieben werden, was sich 
dadurch erklart, daB in den westeuropaischen, hauptsachlich 
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deutschen Landern Epidemien von Flecktyphus fast nicht voi- 
kommen. 

II. Rekurrens. 

Psychosen beim Rekurrens haben wir 41 Falle. Dabei miissen 
wir bemerken, daB zwei Kranke kurz vorher den Flecktyphus 
hatten; es ist moglich, daB noch mehrerc anderc Kranke auBer 
dem Rekurrens friiher noch am Flecktyphus krank waren, da 
wahrend der letzten Epidemien in RuBland beobachtet wurde, 
daB die in den Infektionskrankenhausern in Behandlung gewese- 
nen Kranken, die an einer Infektionskrankheit, z. B. dem Fleck¬ 
typhus, erkrankten, bei der groBen Uberfiillung und den schlechten 
hygienischen Verhaltnissen, die dort herrscliten, auch an Rekurrens 
angesteckt wurden, so daB die Zahl der Falle von cchten Rekurrens- 
psychosen zweifellos niedriger sein muB, als cs hier angegeben ist. 

A. Psychosen wahrend des Ficbcrznstandcs. 

a) lnitialdelirien. 

Es sind hier zwei Falle von Geistesstbrungcn anzufiihren im 
Anfange der Krankheit, als die Temperatur noch normal war. 
Die Falle sind allerdings nicht vollstandig echt, da die Storung 
nicht vor dem ersten, sondern vor dem zweiten Anfall auftrat, 
als der Organismus bereits von der Krankheit erschopft war. Ein 
Kranker war verwirrt, streifte in den Zimmern hcrum, wiihlte 
an den Wanden, reagierte wenig auf Fragen. Der andere wurde 
bewuBtlos, stark unruhig, schlug an die Wand; den folgenden 
Tag kam er zum BewuBtsein, erinnerte sich nicht klar, was mit 
ihm vor dem Eintritt in die Anstalt vorgegangen ist; abends stei- 
gerte sich die Temperatur bis auf 39°. 

b) Fieberdelirien haben war fiinf Falle. 

c) „Kritische“ Delirien (vier Falle). 

Wahrend der Krisis fangen die Kranken an stark unruhig zu 
werden, laufen ziellos hin und her, drangen fort, schlagen mit 
dem Gesicht gegen die Wand, sind verwirrt, halluzinieren, sprechen 
viel, schimpfen. Nachher schlafen sie ein. Nach einigen Stunden 
erwachen sie, kommen zum BewuBtsein und haben keine Erinne- 
rung an das Vorgefallene. 

B. Gristesstdrungen in der postinjektiosen Periodc. 
a) Asthenische Delirien (drei Falle). 

Die Storung tritt bald nach der Krisis auf, wenn die Tempera¬ 
tur normal wird. Die Kranken fangen an, stark unruhig zu werden. 
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befinden sich in groBer Angst, haben ersclireckende Halluzinationen 
seitens des Gesichtes und Gehors. Ein Kranker kam zum BewuBt- 
scin nach einem Tage, der andere nach zwei Tagen; der dritte 
Kranke, der korperlich sehr schwach war, beruhigte sich nach 
cinem Tage, war dann aber gedriickt, verwirrt, unorientiert und 
starb nach zwei Tagen im Kollaps. 

b) Delirium acutum (zwei Falle). 

Korperlich auBerste Erschbpfung; psychisch verwirrt, stark 
agitiert, heftige Bewegungsunruhe und sinnloser Rededrang. Ein 
Kranker genas nach drei Wochen, der andere starb nach einer 
Woche an Erschopfung. 

c) Manisch-deliriose Zustiinde (fiinf Falle). 

Vier Individuen genasen nach 1U Wochen, einer starb. AuBer 
manischen und deliriosen Ziigen findet sich hier eine ganze Reihe 
korperlicher paralytischer Symptome. 

d) Postinfektiose pseudoparalytische und Demenz- 
zustandc (zehn Falle) 

Vier Kranke genasen, bei sechs Fallen ging die Krankhcit 
in einen chronischen Zustand iiber; von den letzteren starben 
fiinf Individuen. 

In den Genesungsfiillen werden die Kranken nach einigen Re- 
kurrensanfallen apathisch, wenig beweglich, gehemmt, verhalten 
sich gleichgiiltig gegen die Umgebung, konnen iiber sich keine 
sinngemaBe Antwort geben. Korperlich sind sie schwach, erschopft, 
bei vielen sind die Pupillen ungleichmaBig, reagieren trage auf 
Licht; die Zunge und die Hiinde zittern; die Sehnenreflexe sind 
gesteigert; die Kranken konnen sich nicht auf den Beinen halten. 
Von ihnen genas ein Kranker nach einem Monat; die drei iibrigen 
Patienten wurden nach sechs bis acht Wochen freier, ungezwun- 
gener, klarer und genasen nach ‘2 ]' 2 —3 Monaten psychisch voll- 
standig und erstarkten korperlich. 

Die chronische Gruppe enthalt sechs Falle. In einem Falle 
ist der Kranke nach dem Rekurrens (dem ein Flecktyphus vor- 
herging), wahrend der Rekonvaleszenzperiode verwirrt, stuporos, 
mutacistisch, korperlich erschopft. Drei Monate spater ist er 
besonnen, klar, gut orientiert, gibt auf Fragen richtige Antworten, 
aber oft gehemmt, kommt mit der Umgebung wenig in Beriihrung, 
vergiBt oft, was er macht. In den iibrigen fiinf Fallen sind die 
Patienten im Anfange der Krankheit benommen, gedriickt, ge- 
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hemmt, gleichgultig; auf Fragen geben sie entweder keine Ant- 
wort oder antworten langsam, einsilbig; sind iiber Ort, Zeit und 
Umgebung schlecht orientiert; liegen immer im Bett und zeigen 
Interesse fur die Umgebung. Korperlich stark erschopft. In 
solchem Zustande verbleiben sie unverandert monatelang, werden 
unsauber; einige von ihnen werden spater etwas mitteilsamer, 
sprechen die unmoglichsten Klagen aus, achzen, stohnen, aber 
es bleiben eine Apathie, Teilnahmlosigkeit, Verlust des Interesses 
an allem iibrig. Korperlich werden sie immer schwacher; es zeigen 
sich Odeme, und die Kranken gehen an Erschopfung zugrtmde 
(zwei Kranke starben einen Monat, einer starb zwei Monate, der 
vierte drei Monate, der fiinfte ca. Y> Jahr nach dem Beginn der 
Psychose). 

Wir haben in der Rekonvaleszenzperiode des Rekurrens noch 
einen Fall einer Amentia, zwei Falle von Hysterie, vier Falle von 
Dem. praecox und drei Falle manisch-depressiven Irreseins. 

In der Literatur werden nur wenige Falle von Rekurrens- 
psychosen angefiihrt, was sich ebenfalls, wie beim Flecktyphus, 
durch das seltene Vorkommen des Rekurrens in Westeuropa er- 
klart. 

III. Abdominal typhus (4 Falle). 

Darunter sind drei Falle von Dem. praecox, die in der Tarn- 
bower Anstalt 1 Yz—2 Jahre lang in unserer Behandlung sich be- 
fanden und in der postinfektiosen Periode erkrankten. Dann haben 
wir in der Privatpraxis vor kurzem zwei typische Falle von Fieber- 
delirien beobachtet, die mit dem Fieberabfall verschwanden. — 
In der Literatur wird angegeben, daB beim Abdominaltyphus, bei 
dem ja die Infektionspsychosen, besonders die Fieberdelirien, haupt- 
sachlich studiert wurden, Geistesstorungen im Anfange der Krank- 
heit als „Initialdelirien“, wahrend der Akme des Fiebers als Fieber¬ 
delirien und nach dem Temperaturabfall als sog. asthenische 
Psychosen auftreten. AuBerdem entwickeln sich laut Literatur- 
angaben verschiedene psychische Defektzustande. 

IY. Influenza (5 Falle). 

In zwei Fallen entwickelten sich Storungen wahrend des 
Fieberzustandes; die Temperatur war in einem Falle nicht beson¬ 
ders hoch (87—88,5°). Der eine Kranke kam gleich zum BewuBt- 
sein, als die Temperatur normal wurde (Fieberdelirium). Beim 
anderen dauerte die Psychose drei Tage, wahrend der Zeit, als die 
Temperatur hoch war, den vierten Tag war er unmutig, trotz der 
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normalen Temperatur, dann wurde er immer klarer und zugang- 
licher und genas psychisch sechs Tage nach Beginn der Psychose 
vollstandig (Amentia). Auch in der Litaertur werden von Krdpe- 
lin und Kirn Falle von Fieberdelirien bei Influenza beschrieben, 
die rasch endeten, und langer sich hinziehende Amentiafalle, die 
wochenlang bei niedriger Temperatur dauerten vmd in Genesung 
xibergingen. — Femer haben wir zwei Falle von Dem. praecox 
nach Influenza. 

T. Malaria (4 Falle). 

Wir haben drei Falle von Delirien wahrend des Malaria- 
anfalls; die Kranken verfielen in einen bewuBtlosen Zustand. In 
einem Falle hatte eine 20jahrige Kranke taglich gegen Abend 
Malariaanfalle. Am dritten Tage wurde sie gegen Abend wahrend 
des Anfalls sehr unruhig, sang, schimpfte, lief herum; zehn Per- 
sonen konnten sie nicht zuriickhalten; als man ihr eine Einspritzung 
machte, wurde sie kataleptisch; den nachsten Morgen kam sie 
vollstandig zum BewuBtsein und hatte keine Erinnerung an das 
mit ihr Vorgefallene. — Zwei Kranke waren in einem Dammer- 
zustand (wie benebelt), konnten nichts auffassen. — In einem 
Falle war die Temperatur nicht besonders hoch (87,4—88,2°). — 
Femer haben wir einen Fall, wo nach einer 2 y 2 Wochen lang 
dauemden Krankheit ein raanisches Stadium des manisch-depres- 
siven Irreseins auftrat. 

In der Literatur werden Falle von Delirien bei Malaria an- 
gegeben, die den Fieberzustand begleiten oder ihn ersetzen, be¬ 
sonders die letzteren tragen einen stiirmischen Charakter, wie er 
von uns in gleicher Weise auch beim Rekurrens wahrend der 
Krisis oder bei einigen asthenischen Delirien bald nach dem Fleck- 
typhus, Rekurrens und anderen Infektionskrankheiten beobachtet 
wurde. 

VI. Pneumonic (1 Fall). 

Wir hattten Gelegenheit, einen Fall eines Deliriums im Ver- 
laufe der Pneumonie bei hoher Temperatur bei einer Kranken, zu be- 
obachten, die sehr erschopft war infolge einer ihr kurz vorher gemach- 
ten Unterleibsoperation bei einer extrauterinen Graviditat. Das De¬ 
lirium dauerte einen Tag und hatte eine Amnesie zur Folge. Es 
ist dabei von Interesse, daB die Kranke psychisch nachher gesund 
blieb, trotzdem die Temperatur noch langere Zeit gesteigert war. — 
In der Literatur werden Fieberdelirien wahrend der Temperatur- 
akme beschrieben mit Verwirrtheit, meistens manischer Natur, die 
bis zur starksten Unruhe oder sogar bis zum Delirium acutum 
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mit letalem Ausgang sich steigern konnen. Femer gibt es Psy¬ 
chosen wahrend des Temperaturabfalles und nach Beendigung 
der Krankheit, die sich von Storungen nach anderen Infektions- 
krankheiten nicht unterscheiden. 

VII. Scharlach and Hilzbrand. 

Beim Scharlach hatte ich keine Gelegenheit, Geistesstorungen 
zu beobachten, aber wie Frau Dr. A. Skliar, die in den Infektions- 
abteilungen arbeitet, mir mitgeteilt hat, sah sie nicht selten bei 
Kindem im Alter von 10—14 Jahren im Eruptionsstadium Ver- 
wirrtheitszustande, wahrend deren die Kranken stark halluzinieren, 
sehr unruhig sind, sich in groBer Angst befinden, um Hilfe schreien, 
hin und her laufen, Fensterscheiben einschlagen, was ein oder 
zwei Tage dauere; nachher kommen die Kranken zum BewuBt- 
sein und konnen sich nicht erinnem, was mit ihnen vorfiel. 

Ahnliche Falle beobachtete Frau Dr. A. Skliar auch beim 
Milzbrand wahrend des hohen Fiebers. — In der Literatur sind 
keine Falle von Geistesstorungen beim Milzbrand beschrieben wor- 
den. Beim Scharlach wird in der Literatur iiber Geistesstorungen 
berichtet wahrend des Beginns des Temperaturabfalls (am vierten 
oder fiinften Tag der Erkrankung) und im Anfange der Des- 
quamationsperiode bei normaler Temperatur (am neunten bis zum 
elften Tag). Die Psychosen werden von Krapelin beschrieben als 
melancholische, verwirrte Erregungszustande mit Halluzinationen 
und starker motorischer Unruhe, die innerhalb einiger Tage in 
Genesung iibergehen. 

VIII. Der Geleokrhenmatisiiras. 

Wir haben vor kurzem bei einem Kranken, der nach einem 
langer dauemden Gelenkrheumatismus (23 Tage lang) in noch sehr 
erschopftem Zustande stark zu arbeiten begann, einen Daramer- 
zustand beobachtet, wahrend dessen er sehr verwirrt war, Fragen 
nicht auffaBte und auf sie nicht antwortete, nichts sprach, aus 
der Hand gefiittert wurde und korperlich sehr schwach war. 
Dieser Dammerzustand dauerte drei Tage und war von Amnesie 
begleitet. — Nach den Literaturangaben treten beim Gelenk¬ 
rheumatismus am Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche 
zuweilen bei stark gesteigerter Temperatur (41—44°) schwere De- 
lirien mit groBer Unruhe und allgemeinen Krampfen auf; in spa- 
terem Stadium der Krankheit wurden Delirien mit Angstzustanden 
beobachtet, die haufig einen ungiinstigen Ausgang haben, in einigen 
Fallen nach drei bis vier Monaten in Genesung iibergehen. Nach 
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dieser Krankheit treten Psychosen mit dem Charakter der sog. 
,,akuten Demenz" auf, die nach zwei Wochen, zwei oder vier Mo- 
naten in Genesung iibergehen. 

IX. Cholera (3 Falle). 

Wir haben in der Rekonvaleszenzperiode drei Falle, von denen 
eine Kranke an Katatonie litt und innerhalb zweier Monate an 
Erschopfung zugrunde ging. Der andere Fall stellt einen langer 
dauemden Verwirrtheitszustand mit sinnlosem Rededrang dar (er 
befindet sich in gleichem Zustand ca. 214 Monate in unserer Be- 
handlung). Im dritten Fall entwickelte sich auf hysterischem 
Boden ein starker Angstzustand (Angst, wieder an Cholera zu er- 
kranken, verschiedene Zwangsvorstellimgen depressiver Natur usw.) 
der nach vier Wochen voriiberging. 

In der Literatur werden in der algiden Periode einzelne Falle 
von Delirien oder Stuporzustanden, haufiger im Typhoidstadium 
der Cholera Storungen in der Form soporoser oder komatoser 
Zustande oder heftiger Erregungsanfalle beschrieben. Wahrend 
der Rekonvaleszenz wurden Falle von Kollapsdelirium imd Amen¬ 
tia beobachtet. 

X. Lyssa (5 Falle). 

In einem Falle erkrankte der Patient einen Monat, nachdem 
er von einem wiitenden Hund gebissen wurde. Zwei Tage lang 
fiihlte er sich schlecht, konnte weder essen, noch trinken, noch 
schlafen, hatte Kopfschmerzen. Am dritten Tag um 12 Uhr 
mittags trat der Kranke in die Irrenanstalt ein. Beim Eintritt 
besonnen, klar, aber gedriickt; denkt, er gehe verloren, spricht 
viel; die Sprache ist naselnd und kaum verstandlich; klagt iiber 
heftigen Durst und Unmoglichkeit zu schlucken. Parese der Beine. 
Zittem der Zunge, der oberen und unteren Extj'emitaten. Un- 
gleichmaBigkeit der Pupillen, Reaktionslosigkeit derselben auf 
Licht; Steigerung der Patellarreflexe. Als der Patient isoliert 
wurde, bemerkte man bei ihm Halluzinationen, er lief hin und her, 
konnte kein Wasser schlucken, hatte davor eine Angst, schlug 
mit dem Kopf gegen den Boden. Die Unruhe steigerte sich 
rasch. Es traten bei ihm starke Wutanfalle auf; als man ihm eine 
Einspritzung machen wollte, versuchte er zu beifien. Schaum vor 
dem Munde. Es nahmen auch die paralytischen Symptome rasch 
zu, und der Patient starb den gleichen Tag um 11 Uhr abends. 

In einem zweiten Falle wurde ein Kranker drei Monate, nach¬ 
dem er von einem wiitenden Hund gebissen wurde, angstlich; die 

3* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



86 


Skliar, tlber die Psychosen 


Digitized by 


Bewegungen mit der linken Hand wurden schlechter; fiihlte Kopf- 
schmerzen; das Wasserschlucken wurde ihm erschwert. Am dritten 
Tag nach dem Beginn der Erkrankung trat er in die Irrenanstalt 
ein. Beim Eintritt klar, aber aufgeregt; manische Stimmung; 
spricht viel, aber undeutlich; Zittem der Hande; Schwierigkeiten 
beim Wasserschlucken. Nachts war er unruhig, ging im Zimmer 
hin und her, schrie. Den anderen Tag morgens nahm die Unruhe 
zu, der Kranke fing an, rasch hin und her zu laufen; beim Versuch, 
ihn zuriickzuhalten, wollte er beiBen; groBe Angst und Verzweif- 
lung; schlug mit dem Kopf an die Wand, bat, man moge ihn 
ermorden. Nachmittags steigerte sich die Unruhe noch mehr; 
es trat Schaum vor den Mund. Nachts war er stark aufgeregt. 
Gegen Morgen des folgenden Tages ganz gelahmt, kann sich 
gar nicht auf den Beinen halten, kann gar nicht schlucken, weder 
fliissige noch harte Speisen, atmet schwer; die Sprache ist ganz 
unverstandlich; schreit einzelne, unzusammenhangende, undeut- 
liche Worte aus; spuckt, ist ganz verwirrt. Der Kranke wurde immer 
schwacher und starb zwei Tage nach dem Eintritt in die Anstalt. 

Im dritten Fall beim Eintritt in die Anstalt (einen Monat nach 
der Infektion) klar, gedriickt; freier Gang. Den anderen Tag 
starke Parese der unteren Extremitaten, die sich wahrend der 
Nacht rasch entwickelte. Das BewuBtsein relativ klar. Die 
Sprache unverstandlich. Den dritten Tag vollstandige Lahmung 
der Beine, starke Parese der Arme. Angstzustand. Am vierten 
Tage morgens Tod. 

Im vierten Fall beim Eintritt klar, gedriickt; die Bewegungen 
sind langsam; die Sprache nicht besonders sicher; gibt auf Fragen 
richtige Antworten. Gegen Abend Zunahme der Schlucksym- 
ptome. Den folgenden Tag gegen Abend ganz unruhig, zerriB 
die Wasche, loste die Matratze auf, wurde gegen das Personal 
aggressiv, knirschte mit den Zahnen. Den dritten Tag fing er an, 
gegen Morgen sich am Boden zu walzen, stohnte. Tod um 11 Uhr 
morgens. 

Beim fiinften Fall die gleichen Erscheinungen. Starb am 
dritten Tage nach dem Eintritt in die Anstalt. 

XT. Andere Infektionskr&nkheiten. 

In der Literatur werden noch Geistesstorungen bei Variola 
vera. Erysipelas, Dysenterie, Tuberkulose, septischen Erkrankun- 
gen, Pest, Gelbfieber, Lepra u. a. in der Form der Fieberdelirien 
und Amentia beschrieben. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



bei den Infektionskrankheiten usw. 


37 


Wir miissen an unserem Material zunachst unterscheiden, ob 
es eine besondere, spezifische, dieser oder jener Infektionskrankheit 
eigentiimliche Psychose gibt. Dazu miissen wir vor allem aus 
unseren Fallen die gewohnlichen chronischen Psychosen ausschlie- 
Ben, die in der Rekonvaleszenzperiode und spater auftreten, wie 
das manisch-depressive Irresein, die Dem. praecox, die progressive 
Paralyse u. a., da diese Erkrankungen auch durch andere Ur- 
sachen entstehen konnen und die Infektionskrankheiten hier nur 
die Rolle von agents provocateurs spielen. Solche Falle haben 
wir nicht wenig: beim Flecktyphus 35 Falle auf 109 (neun Falle von 
Dem. praecox, 20 Falle von manisch-depressivem Irresein, sechs 
Falle von Hysterie und hysterischen Psychosen), beim Rekurrens 
neun solcher Falle auf 41 (zwei Falle von Hysterie, vier Falle 
von Dem. praecox und drei Falle manisch-depressiven Irreseins), 
beim Abdominaltyphus drei Falle von Dem. praecox auf fiinf, 
bei der Influenza zwei Falle von Dem. praecox (auf vier), bei 
der Malaria ein Fall manisch-depressiven Irreseins (auf vier), bei 
der Cholera ein Fall von Dem. praecox (auf drei). 

Femer haben wir in der Rekonvaleszenzperiode einiger In¬ 
fektionskrankheiten Amentiafalle (sie konnen auch, wenn auch 
seltener, in der Fieberperiode auftreten), die sich auch in nichts 
von sonst vorkommenden Fallen dieser Psychose unterscheiden. 
So haben wir beim Flecktyphus zehn Falle von Amentia (auf 109), 
beim Rekurrens einen Fall (auf 41), bei der Influenza einen Fall 
(auf vier). 

Von den postinfektiosen Psychosen haben wir femer sog. 
asthenische Delirien, die bei Beendigung der Infektionskrankheit 
im Beginn der Rekonvaleszenzperiode auftreten und durch eine 
BewuBtseinstriibung, verschiedene Halluzinationen und Wahn- 
ideen und motorische Unruhe charakterisiert werden, einige Stun- 
den, einen oder einige Tage dauem und nachher bei den Kranken 
eine Amnesie fur die ganze Zeit der Geistesstorung zuriick- 
lassen. Wir sehen hier somit alle Merkmale eines Dammer- 
zustandes. Asthenische nannten wir sie darum, weil sie infolge 
starker Erschopfung nach einer soeben iiberstandenen schweren 
Krankheit auftreten. Falle solcher asthenischen Delirien haben 
wir viele, hauptsachlich nach einer langer dauemden schweren 
Infektionskrankheit: so sind beim Fleckfieber 22 solche Falle (auf 
109), beim Rekurrens fiinf Falle (auf 41); der einzige in unserem 
Material beim Gelenkrheumatismus vorhandene Fall stellt ein 
solches asthenisches Delirium dar. 
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Wir beobachten dann in dem nachinfektiosen Stadium rasch 
voriibergehende (innerhalb einiger Tage bis zu einer oder andert- 
halb Wochen) Geistesstorungen, die einerseits durch manische Ziige 
charakterisiert werden und auf den ersten Blick als manische Er- 
regung imponieren (gehobene Stimmung, Ideenflucht, Rede- und 
Bewegungsdrang, exaltierte GroBenwahnideen), andererseits aber 
deliriose Ziige aufweisen, wie Benommenheit, BewuBtseinstriibung 
mit nachfolgender vollstandiger Amnesie fiir die Krankheitszeit, 
weshalb wir sie als manisch-deliriose Zustande benannten. Solche 
Falle haben wir beim Flecktyphus sechs (auf 109) und fiinf Falle 
(auf 41) beim Rekurrens. 

Sowohl die asthenischen Delirien als auch die manisch-deli- 
riosen Zustande konnen nicht fiir spezifische Psychosen, die den 
einen oder anderen Infektionskrankheiten eigentiimlich waxen, ge- 
halten werden, zunachst schon deswegen, weil sie bei den verschie- 
densten Infektionskrankheiten vorkommen. Femer treten solche 
Zustande auf und wurden auch von uns personlich die letzten Jahre 
nicht selten bei verschiedenen durch langerdauemdem Hunger 
stark erschopften Individuen beobachtet, die in schwachem Zu¬ 
stande aus ihrer Hungergegend in sattere Gegenden wanderten, 
um Brot zu suchen. 

Endlich treten in der Rekonvaleszenzperiode besondere Psy¬ 
chosen mit Symptomen der organischen Hirnlasion auf, wie Un- 
gleichheit der Pupillen, trage oder ganz fehlende Reaktion der- 
selben auf Licht, Steigerung der Patellarreflexe, dysarthrische 
Sprache, schlechtes Gedachtnis, Apathie, Gleichgiiltigkeit 1 ). Im 
Anfange sind diese Falle schwer von der progressiven Paralyse, 
Himlues u. dgl. zu unterscheiden. Im Verlaufe der Krankheit 
aber sehen wir in vielen Fallen (neun von 16 beim Flecktyphus, 
vier von zehn beim Rekurrens), daB die Kranken nach drei bis 
vier Monaten psychisch genesen, korperlich erstarken, und daB mit 

1) Am meisten finden sich solche paralytischen Symptome und 
am ausgesprochensten sind sie bei den pseudoparalytischen- und Demenz- 
zustanden nach dem Flecktyphus; sie werden aber noch bei dergleichen 
(pseudoparalytischen und Demenz-)Zustanden auch nach anderen In¬ 
fektionskrankheiten, wie dem Rekurrens, dem Abdominaltyphus, der Ma- 
larikachexie beobachtet; femer kommen diese organischen Symptome, 
wenn auch vereinzelt und nicht so haufig, bei den asthenischen Delirien, 
manisch-deliriosen Zustanden, Amentiafallen vor. Alles Erkrankungen, 
die in der postinfektiosen Periode auftreten; in einigen Fallen, z. B. 
beim Flecktyphus, werden sie sogar bei den Fieberdelirien in der 
Fieberperiode beobachtet. 
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der Wiederherstellung der korperlichen Krafte zugleich auch die 
paralytischen Symptome schwinden. Einige Falle gehen an Er- 
schopfung zugrunde; andere Falle nehmen einen protrahierten Ver- 
lauf an, die Kranken bleiben apathisch, teilnahmslos, unbeweglich, 
sprechen langsam, sind unsauber. Die Erkrankung hat eine groBe 
Ahnlichkeit mit dem traumatischen Schwachsinn, alkoholischem 
Schwachsinn und alkoholischer Pseudoparalyse. Als Unterschei- 
dungsmerkmal kann die Anamnese dienen, die in einigen Fallen 
auf einen alkoholischen (es stiitzen noch die Diagnose die objek- 
tiven Zeichen des Alkoholismus), in anderen auf einen traumati¬ 
schen oder auf einen infektiosenUrsprung hinweisen. Wirbenennen 
diese Erkrankungen deskriptiv als postinfektiose pseudoparalyti- 
sche und Demenzzustande. Nun kommen aber diese pseudopara- 
lytischen und Demenzzustande nicht nur nach den Infektions- 
krankheiten, sondern auch nach verschiedenen stark erschopfen- 
den Momenten und bei den Allgemeinerkrankungen, wie 
Diabetes, Karzinomkachexie u. dgl. vor. Diese Erkrankung 
kann somit nicht als spezifische Infektionspsychose angesehen 
werden. — Solche Falle haben wir beim Flecktyphus 16 (auf 109), 
beim Rekurrens zehn (auf 41). 

Was die Geistesstorungen wahrend der Infektionsperiode be- 
trifft, so haben wir zunachst Falle kurzdauemder Psychosen beim 
Rekurrens, die in der Prodromalperiode auftraten, als die Tem- 
peratur noch nicht hoch war, zwar nicht im Anfange des ersten, 
sondern des zweiten Anfalls. Der Charakter dieses Deliriums ist 
der gleiche wie bei den asthenischen Delirien der Rekonvaleszenz- 
periode. Solche Falle nannten die Autoren ,,Initialdelirien“, die 
hauptsachlich im Anfange des Abdominaltyphus und der Variola 
von ihnen beobachtet wurden. 

Femer mussen wir notieren ahnliche kurzdauemde Storungen 
beim Rekurrens wahrend der Krisis, die einige Stunden bis zu 
einem Tage dauerten und Amnesie zur Folge hatten. — In der 
Literatur gibt es Hinweise auf solche Storungen bei der Pneu- 
monie und anderen Infektionskrankheiten, die mit einem kritischen 
Abfall der Temperatur enden. 

Es haben also sowohl die einen als die anderen Delirien den 
Charakter von Dammerzustanden, kommen bei den verschiedenen 
Infektionskrankheiten vor und konnen deswegen nicht als spe- 
zifisch fur eine bestimmte Infektionserkrankung gehalten werden. 

Femer haben wir wahrend der Infektionsperiode der Krank- 
heit Geistesstorungen, die wahrend des Fieberzustandes, meistens 
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wahrend der Akme, auftreten und mit Beendigung des Fiebers 
schwinden, die sog. Fieberdelirien. 

Ausfiihrlicher beschrieb das Fieberdelirium Liebermeister, der 
dasselbe in vier Stadien teilt. Das erste Stadium wird charak- 
terisiert durch eine leichte Erregung, Arbeitsunlust, Empfindlich- 
keit gegen starkere Sinneseindriicke, durch einen unruhigen Schlaf, 
angstliche Traume. Im zweiten Stadium treten traumhafte Hallu- 
zinationen und zeitweilige Unbesinnlichkeit auf, dabei Apathie 
und Fehlen der Reaktion auf auBere Reize. Im dritten Stadium 
delirieren die Kranken unaufhorlich, starke Bewegungsunruhe 
wechselt mit stuporosen und soporosen Zustanden ab. Im vierten 
Stadium werden ein vollstandiger Mangel des BewuBtseins und 
der Reaktion, ein komatoser und lethargischer Zustand beob- 
achtet. 

Nim muB aber gesagt werden, daB Liebermeister dieses Bild 
den Fallen beim Abdominaltyphus entnahm. Und tatsachlich 
sahen wir in unserer Privatpraxis Falle beim Abdominaltyphus, 
die der von Liebermeister beschriebenen Storung tauschend ahnlich 
sind. Ahnliche Dehrien beobachteten wir auch bei der Pneumonie. 
Beim Flecktyphus sehen wir aber, daB zu diesen Symptomen viele 
andere Merkmale hinzutreten, die beim Abdominaltyphus nicht 
zu finden sind, in Form von Symptomen organischer Himlasion 
resp. Paralyse und von Erscheinungen des Korsakow schen Sym- 
ptomenkomplexes. — Beim Scharlach und beim Milzbrand, eben- 
so auch bei der Malaria, werden Storungen beobachtet ahnlich 
den asthenischen Dehrien und den ,,kritischen“ Dehrien beim 
Rekurrens, der Pneumonie usw. Bei der Influenza, beim Ery¬ 
sipelas, der Lungentuberkulose kommen wahrend des Fiebers, aller- 
dings nicht sehr hohen, auBer den Fieberdelirien auch Amentia- 
formen vor. 

Im groBen und ganzen geben aber die Fieberdelirien ein cha- 
rakteristisches Bild, das aber nicht fur eine bestimmte Infektions- 
krankheit, sondem fiir einen bestimmten Zustand (fieberhaften) 
charakteristisch ist, der alien Infektionskrankheiten gleich ge- 
mein ist. 

Krapelin spricht noch von Infektionsdelirien wahrend der 
Infektionsperiode bei den Infektionskrankheiten und versteht dar- 
unter Dehrien, die wahrend des fieberhaften Zustandes der Krank- 
heit entstehen oder der Art und Starke nach ihre deutliche Unab- 
hangigkeit vom Fieber zeigen. Wenn man die Fieberdelirien nicht 
im Sinne Liebermeister?, als bestimmte Krankheitsform nimmt. 
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sondern vom Standpunkte ihres Ursprungs betrachtet, so bleiben 
nur wenig Delirien ubrig, die auf keiner fieberhaften Basis beruhen, 
wie z. B. die den Fieberanfall ersetzenden Delirien bei der Malaria, 
die ihrer Seltenheit wegen nicht besonders ins Gewicht fallen, und 
die Initialdelirien bei Rekurrens, Abdominaltyphus, der Variola 
u. a., die hauptsachlich als Argument fiir das Vorhandensein von 
Infektionsdelirien angezogen wurden und einzig und allein zu den 
Infektionsdelirien gerechnet werden konnen. Nun werden wir 
aber bald bei der Betrachtung der Atiologie sehen, daB bei den 
Fieberdelirien der EinfluB der Infektion nicht ausgeschlossen wer¬ 
den kann, der bei den einen Krankheiten starker, bei den anderen 
schwacher ist, bei den einen Krankheiten bestimmte Symptome, 
bei den anderen andere Krankheitsformen zustande bringt, wie 
z. B. die Amentiaformen bei Erysipelas und Influenza oder die 
epileptiformen Dammerzustande beim Scharlach, Milzbrand, den 
Pocken u. a. — so daB alle Delirien und Geistesstorungen iiber- 
haupt, die in der Infektionsperiode auftreten, ob sie auf fieber- 
hafter Basis beruhen oder fieberlos verlaufen, IiMektionsdelirien 
genannt werden konnten. Andererseits stehen auch die Initial¬ 
delirien in einem gewissen Zusammenhang zur Temperatur, indem sie 
unmittelbar vor der Temperatursteigerung auftreten, so daB hier der 
rasche Ubergang vom fieberlosen zum fieberhaften Zustand wirken 
mag. — Wir behalten dennoch den Namen der „Fieberdelirien“ 
bei, da das Fieber zum Zustandekommen dieser Delirien am meisten 
beitragt, und sie ein scharf umrissenes, charakteristisches Krank- 
heitsbild darstellen. Wir sprechen ferner von Initialdelirien, da 
sie den ganz richtigen Begriff von der Entstehung derselben im 
Beginn der Krankheit bezeichnen und diese Bezeichnung sich gut 
eingebiirgert hat. — Wir mochten noch die Bezeichnung der „kri- 
tischen" Dehrien einfiihren, die beim kritischen Temperaturabfall 
vorkommen. — Es kommen bei den Infektionskrankheiten noch 
sog. asthenische oder Erschopfungsdelirien vor, die aber nicht in 
der Infektionsperiode, sondern in dem postinfektiosen Stadium 
auftreten. 

Einige Autoren, besonders Bonhoeffer, behaupten, daB in den 
verschiedenen Stadien der Krankheit die gleichen Psychosen- 
formen vorkommen. Mit dieser Ansicht konnen wir uns nicht ein- 
verstanden erklaren. Wir haben gesehen, daB in der postinfek¬ 
tiosen Periode einige Formen, wie die pseudoparalytischen und 
Demenzzustande, ferner die manisch-deliriosen Zustande vorkom¬ 
men, die in der Infektionsperiode gar nicht vorhanden sind. Die 
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Amentiaformen kommen zwar auch im infektiosen Stadium vor, 
aber sie sind selten und nicht charakteristisch; im nachinfektiosen 
Stadium treffen wir sie aber viel haufiger. Andererseits kommen 
in der Infektionsperiode einige Krankheitsbilder vor, wie die Fieber- 
delirien, Initialdelirien, die in der Rekonvaleszenzperiode nicht 
anzutreffen sind. Es konnen sich zwar aus den Formen des Fieber- 
zustandes nachher diese oder jene Krankheitsbilder entwickeln, 
die der nachinfektiosen Periode eigen sind, wie die pseudopara- 
lytischen und Demenzzustande, oder gar gewohnliche chronische 
Formen entstehen, wie die Dem. praecox usw., aber die oben 
angegebenen Krankheitsformen, die in der Fieberperiode entstehen 
und mit derselben schwinden, wie die Fieberdelirien usw., sind 
eben fur diese Periode charakteristisch und kommen, wie gesagt, 
im postinfektiosen Stadium nicht vor. 

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sich, daB bei den Infektions- 
krankheiten verschiedene Psychosenformen vorkommen je nach 
dem Stadium der Krankheit, ob der Infektionsperiode oder der 
postinfektiosen und Rekonvaleszenzperiode angehorig, wie die 
Initialdelirien, Fieberdelirien und kritischen Delirien im ersteren 
Stadium und die asthenischen Delirien, die manisch-deliriosen 
Zustande, die Amentiaformen und die pseudoparalytischen und 
Demenzzustande im letzteren Stadium. Alle diese Psychosen¬ 
formen, die auch sonst unter dem EinfluB anderer Ursachen, 
z. B. der Erschopfung, des Alkohols usw. vorkommen, sind bei 
den verschiedenen Infektionskrankheiten gleich. Nur haben einige 
Infektionskrankheiten, insbesondere der Flecktyphus, einen schwe- 
reren Verlauf und sind von schwereren Symptomen, z. B. paralyti- 
schen oder Korsakow schen, begleitet als andere Infektionskrank¬ 
heiten. Eine bestimmte, spezifische Infektionspsychose fur eine 
bestimmte Infektionskrankheit gibt es aber nicht. 

Eine Ausnahme macht nur die Lyssa . Wir haben hier in alien 
unseren fiinf Fallen ein identisches Symptomenbild und einen 
gleichen Verlauf und Ausgang. Die Krankheit beginnt (gewohn- 
lich ein bis drei Monate nach der Infektion) mit Kopfschmerzen, 
gedriickter Stimmung, mit Schwierigkeiten beim Wasserschlucken 
und Angst davor. Einen Tag spater wechselt die Stimmung 
zwischen Erregung und Gedriicktheit, die manchmal bis zur Ver- 
zweiflung sich steigert. Man merkt am Kranken bei relativ 
klarem BewuBtsein einen Rede- und Bewegungsdrang. Es zeigen 
sich Paresen der Extremitaten. Die Sprache wird wenig verstand- 
lich. Die Schluckstorung nimmt zu. Es treten Atembeschwerden 
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auf. Dabei Zittem der Zunge und der Extremitaten, Steigerung 
der Patellarreflexe, Reaktionslosigkeit der Pupillen auf Licht, 
manchmal auch UngleichmaBigkeit derselben; die Hautschmerz- 
empfindlichkeit wird gesteigert. Nach einem, hochstens zwei Tagen 
werden die Kranken stark unruhig, sie laufen hin und her, spucken 
u. dgl.; es tritt eine stark agitierte Depression auf, sie rennen mit 
dem Kopf an die Wand, schlagen mit dem Kopf auf den Boden; 
es zeigen sich auch heftige Wutanfalle mit dem Drang, die Um- 
gebenden zu beiBen. Alle Lahmungserscheinungen nehmen rasch 
zu, es tritt Schaum vor dem Munde auf, und einen, zwei, hochstens 
drei Tage nach dem Krankheitsbeginn tritt der Tod ein. 

Aetiologie. 

Zunachst miissen wir die Frage untersuchen, ob die psycho- 
pathische Veranlagung bei den Psychosen der Infektionskrank- 
heiten eine Rolle spielt. Nehmen wir zuerst den Flecktyphus. 
Auf 109 Falle haben wir in zehn Fallen schwere erbliche Belastung, 
sechs Hysterische und drei Psychopathen, was zusammen 18 Falle, 
d. h. ca. 17% zu Geisteskrankheiten Disponierter ausmacht. 

Beim Rekurrens haben wir in einem Falle eine schwere erb¬ 
liche Anlage und sechs nervose Individuen, was zusammen sieben 
Falle, d. h. 17% mit Disposition zu Geisteskrankheiten ausmacht. 

Von fiinf Fallen des Abdominaltyphus haben wir in zwei 
Fallen (mit Dem. praecox) eine erbliche Belastung. 

Bei der Influenza haben wir unter vier Fallen in einem Falle 
(mit Dem. praecox) erbliche Anlage. 

Unter vier Fallen von Malaria haben wir in einem Falle 
(manisch-depressives Irresein) schwere erbliche Belastung, in einem 
Falle eine Hysterie. 

Im Falle der Pneumonie ist Alkoholismus verzeichnet. 

Im Falle des Gelenkrheumatismus konnte in betreff der An¬ 
lage nichts ermittelt werden. 

Bei der Cholera (drei Falle) ist in einem Falle schwere erbliche 
Belastung, in einem Falle eine Hysterie vorhanden. 

Bei der Lyssa (fiinf Falle) wird die Disposition in Abrede 
gestellt. 

In betreff des Verhaltnisses in der Veranlagung zwischen den 
Individuen, die bei den Infektionskrankheiten an gewohnlichen 
chronischen Psychosen erkranken, und den Patienten, die eine 
akute, transitorische, sozusagen Infektionspsychose acquiriert 
haben, ergibt unser Material beim Flecktyphus folgendes: 
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. Unter den 46 Fallen gewohnlicher chronischer Psychosen beim 
Flecktyphus haben wir in sechs Fallen eine schwere erbliche An- 
lage und sieben Hysterien, was zusammen 18 Falle, d. h. ca. 80% 
psychopathisch Veranlagte ausmacht. Auf 68 iibrige Falle dieser 
Krankheit sind vier Falle mit schwerer erblicher Anlage und zwei 
nervose verzeichnet, zusammen sechs Falle, d. h. 9,5% zu Geistes- 
krankheiten Disponierter. 

Es ist daraus zu ersehen, daB die erbliche Belastung oder 
psychopathische Veranlagung in unseren Fallen viel geringer ist 
als bei den gewohnlichen Psychosen, die durch andere Ursachen 
entstehen (nur 17% bei den Flecktyphus- und Rekurrensfallen); 
wir sehen auch, dab die Disposition bei der Dem. praecox, manisch- 
depressivem Irresein und anderen gewohnlichen Psychosen, die 
auf dem Boden von Infektionskrankheiten sich entwickelt haben, 
eine groBere Rolle spielt, als bei den sog. Infektionspsychosen 
(30% gegen 9,5% beim Flecktyphus; bei anderen Infektions¬ 
krankheiten sehen wir erbliche Belastung meistens in den Fallen 
der chronischen gewohnlichen Psychosen). Femer ist zu ersehen, 
daB bei einigen Krankheiten, wie bei der Lyssa, die Veranlagung 
keine, und beim Flecktyphus und Rekurrens eine ganz geringe 
Rolle spielt, was bedeuten muB, daB bei diesen Erkrankungen 
der InfektionsprozeB so stark ist, daB er sogar bei einer unbedeu- 
tenden oder gar bei einer fehlenden Veranlagung eine Psychose 
hervorrufen kann. Was die Rolle der Disposition bei anderen 
Infektionskrankheiten betrifft, so konnen wir keine Schliisse ziehen, 
da das Material an denselben zu gering ist. 

Wie steht das Verhaltnis der Veranlagung der Erkrankungs- 
falle in der Fieberperiode zu derjenigen in der Rekonvaleszenz- 
periode ? 

Krapelin behauptet, daB der Prozentsatz der Veranlagung bei 
den im Verlaufe des Abdominaltyphus an Fieberdelirien erkrank- 
ten Individuen niedriger sei als bei den Personen, die an post- 
infektiosen Psychosen erkranken. In unserem Material haben wir 
beim Fleckfieber auf 18 Falle von Fieberdelirien in zwei Fallen, 
d. h. in 11% erbliche Belastung, wahrend auf 91 Falle postinfek- 
tioser Psychosen sieben Falle, d. h. ca. 8% erbliche Belastung 
resp. Nervositat verzeichnet ist, was den Angaben Krapelins wider- 
sprechen wiirde. Nun ist unser Material in dieser Beziehung ganz 
liickenhaft, da uber die Hereditatsverhaltnisse in den nachsten 
Fallen nicht viel Sicheres ermittelt werden konnte. DaB Krapelin 
dennoch recht hat mit seiner Behauptung, muB schon daraus ge- 
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schlossen werden, daB beim Fleckiieber die Erkrankung an Fieber- 
delirien so haufig und gewohnlich ist (fast jeder Fleckfieberkranke, 
wie wir bereits erwahnt haben und bald ausfiihrlicher berichten 
werden, deliriert wahrend der Fieberperiode, ob er psychopathisch 
veranlagt ist oder nicht), daB der Grad der Veranlagung keine so 
groBe Bedeutung haben muB. Das kann aber durchaus nicht 
gesagt werden fur die postinfektiosen Psychosen, die viel seltener 
auftreten und bei deren Entstehung die psychopathische Veran¬ 
lagung eine groBere Rolle spielen muB. 

Es ist also bei den Psychosen der Infektionskrankheiten die 
psychopathische Disposition keine groBe, und man sieht aus den 
Fallen der Lyssa, des Fleckfiebers und Rekurrens ganz deutlich, 
daB das Auftreten der Psychose durch erbliche Anlage in den 
meisten Fallen nicht erklart werden kann, und wir miissen nach 
anderen Ursachen suchen, die die Entstehung der Geistesstorungen 
bei den Infektionskrankheiten erklaren konnten, und nachsehen, 
ob hier die Infektion oder das Fieber oder die Erschopfung von 
Bedeutung sind und in welchen Stadien der Grundkrankheit der 
EinfluB der einen oder anderen Ursache statthatt, oder ob alle 
diese Ursachen zugleich wirken. 

Zunachst miissen wir die Frage von der klinischen Seite 
untersuchen und nachher wollen wir sie vom pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkt betrachten. 

Nehmen wir zuerst die Psychosen, die wahrend der Infektions- 
periode auftreten. Wir sahen hier wahrend des Fiebers die sog. 
„Fieberdelirien‘' entstehen und mit dessen Verschwinden ver- 
gehen, was auch Liebermeister und anderen Autoren den AnlaB 
gab, das Fieber fur die Ursache dieser Geistesstorungen zu halten. 
Andere Autoren halten die Bedeutung des Fiebers bei der Ent¬ 
stehung dieser Delirien fur unwesentlich und meinen, daB hier 
nicht das Fieber, sondern die Infektion eine Rolle spiele. Wir 
wollen die Bedeutung des Fiebers bei der Entstehung dieser De¬ 
lirien nicht in Abrede stellen, da dafiir schon ihre offenbare Be- 
ziehung zum Fieber und das bestimmte klinische Bild sprechen. 
Es ist femer bekannt, daB einige Individuen bei jeder starkeren 
Temperatursteigerung ,,phantasieren“. Frauen und Kinder „phan- 
tasieren" dabei leichter, als Manner und Erwachsene; bei Uber- 
hitzung des Korpers durch die Sonne (in den tropischen Landem) 
wurden ahnliche Dehrien beobachtet. Die Temperatursteigerung 
wirkt auf das Allgemeinbefinden iiberhaupt, und die Kranken 
fiihlen eine deutliche Erleichterung, wenn die Temperatur herunter- 
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geht. Nur meinen wir, daB das Fieber bei der Entstehung der 
Fieberdelirien bei den Infektionskrankheiten die alleinige Ursache 
nicht sein kann. Bei einigen Krapkheiten, z. B. der Influenza, 
Malaria, dem Erysipelas, ruft schon eine maBige Temperaturstei- 
gerung ein Delirium hervor, bei anderen, z. B. der Tuberkulose, 
entsteht kein Delirium, sogar bei einer hohen Temperatur nicht. 
Freilich handelt es sich im letzteren Falle um eine langer dauemde 
chronische Erkrankung, bei der der Organismus Zeit hatte, sich 
der gesteigerten Temperatur anzupassen, wahrend bei den akuten 
Krankheiten der Wechsel in der Temperatur ein plotzlicher ist. 
Wir sahen ferner, daB die Delirien bei einigen Krankheiten, z. B. 
bei der Influenza, bei unserem Fall der Pneumonie, die wahrend 
des Fieberzustandes auftraten, noch spater einige Zeit (einige Tage 
oder Wochen) fortdauerten, nachdem die Temperatur zur Norm 
zuriickkehrte. — Wir beobachteten weiter, daB einige Krank¬ 
heiten Delirien haufiger, rascher und in heftigerer Form hervor- 
rufen, als andere bei der gleichen Temperatur. So sahen wir in 
unserer Privatpraxis eine degenerierte Kranke (von der Gruppe 
der manischen Konstitution Krapdins) aus einer nervosen Familie, 
die einen Abdominaltyphus fast ohne jegliche psychische Erschei- 
nung ertrug, wahrend ihre zwei Briider, von denen einer in nervoser 
Hinsicht ganz intakt war, wahrend des Fleckfiebers sehr heftige 
Delirien hatten. Wir kennen ferner eine hysterische Kranke, die 
beim Fleckfieber bereits am zweiten Krankheitstage heftig deli- 
rierte und die ganze Zeit der Krankheit sehr unruhig war und 
stark halluzinierte; dieselbe Patientin machte 1 *4 Jahre spater 
einen Abdominaltyphus ohne jegliche psychische Komplikation 
durch. — Wir bemerkten auch noch klinisch, daB bei den Fieber¬ 
delirien einiger Infektionskrankheiten, z. B. des Fleckfiebers, 
einige Ziige (paralytische oder Korsakow sche Symptome) hinzu- 
treten, die bei anderen gar nicht vorhanden sind. — Alle diese 
Erscheinungen zeigen, daB bei den Fieberdelirien auBer dem Fieber 
auch die Infektion keine geringe Rolle spielt. 

Was die sog. ,,Initialdelirien“ betrifft, so verdanken sie ihre 
Entstehung nach allgemeiner Ansicht der Infektion. DaB die 
Toxine hierbei eine Rolle spielen, kann nicht bezweifelt werden. 
Allerdings werden die Toxine im Anfange der Krankheit noch 
nicht so vollstandig entwickelt sein, um einen so groBen EinfluB 
auf das Zentralnervensystem haben zu konnen. Es wirkt hier 
nicht der Grad, auch nicht die Art der Infektion, denn es ent- 
stehen hier bei verschiedenen Infektionskrankheiten, z. B. dem 
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Abdominaltyphus, dem Rekurrens und der Variola, gleiche Krank- 
heitsbilder, namlich epileptiforme Dammerzustande (die in gleicher 
Weise auch bei der Malaria in Form der Ersatzdelirien beobachtet 
werden), sondem von EinfluB ist hier, unserer Ansicht nach, die 
Plotzlichkeit der Zufuhr von Toxinen, die auf den Organismus, 
der noch nicht Zeit hatte, sich diesen anzupassen, durch ihre Un- 
gewohnlichkeit schockartig bei den verschiedenen Infektionskrank- 
heiten in der gleichen Weise wirkt. Spater, wenn der Organismus 
sich daran gewohnt hat, horen die Dehrien auf. Es mag hier auch 
der krasse Obergang von der normalen zu einer sehr hohen Tem- 
p>eratur von EinfluB sein. 

Bei den „kritischen Dehrien" wirkt noch viel deutlicher die 
starke und plotzliche Temper at urver anderung wahrend der Krisis 
von der sehr hohen bis zur normalen oder sogar subnormalen 
Temperatur. 

Was wirkt auf die Entstehung der Psychose wahrend der 
Rekonvaleszenzperiode ? Bei den asthenischen Delirien des Fleck- 
fiebers sehen wir in unseren Fallen, daB die Stoning bald nach Be- 
endigung der Grundkrankheit auftrat, als die Kranken sehr schwach 
waren und mehrere von ihnen in solchem Zustand von einem Ort 
zum anderen reisen muBten (ein Patient trat aus dem Kranken- 
haus aus, ging ca. 40 km zu FuB und verfiel nachher auf dem 
Bahnhof einer anderen Station in einen bewuBtlosen Zustand; der- 
selbe Kranke hat vor der Erkrankung am Fleckfieber viel gehun- 
gert. Zwei andere Kranke wurden wahrend der Krankheit aus 
einer Stadt in die andere evakuiert. In zwei Fallen wurde bei den 
Kranken nach Beendigung des Fleckfiebers eine starke Schwache 
und Erschopfung beobachtet; die korperlichen Krafte nahmen 
auBerst langsam zu; dabei war psychisch eine Nervositat und starke 
Reizbarkeit bemerkbar; einige Wochen spater trat bei ihnen die 
Geistesstorung auf). — Bei den asthenischen Delirien des Re¬ 
kurrens wird in zwei Fallen angegeben, daB die Patienten nach 
der Krankheit sehr erschopft waren; einer von ihnen machte das 
Fleckfieber und vier Falle des Rekurrens durch. In einem Falle 
wird auBer der Erschopfung angegeben, daB der Patient kurz vor 
der Erkrankung eine Kopfkontusion erlitten hat. — Im Falle des 
Gelenkrheumatismus wird notiert, daB der Patient nach der Krank¬ 
heit auBerst erschopft war und in solchem Zustand wahrend der 
„Remontwoche" angestrengt arbeiten muBte. — Es ist somit bei 
den asthenischen Dehrien der EinfluB der Erschopfung nach der 
uberstandenen schweren Krankheit deutlich zu ersehen; auch 
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wirkte hier in vielen Fallen der vorzeitige, zuweilen sogar ange- 
strengte Energieverbrauch, ehe die korperlichen Krafte hergestellt 
werden konnten. 

Bei den manisch-deliriosen Zustanden des Fleckfiebers war 
in alien unseren Fallen eine korperliche Schwache und Erschopfung 
zu konstatieren; in einem Falle wird noch angegeben, dab die 
Kranke wahrend der Rekonvaleszenz sich schlecht nahrte und dab 
auf sie zu dieser Zeit eine Gemutserschutterung einwirkte (der Mann 
und Sohn der Patientin wurden mobilisiert). Starke Erschopfung 
wird in solchen Zustanden bei unseren Fallen auch beim Rekurrens 
angegeben. — Es wirkten hier somit eine ungeniigende Emahrung 
nach einer erschopfenden Krankheit; in einigen Fallen kamen 
noch Gemiitsbewegungen hinzu, die auf den erschopften Organis- 
mus stark wirkten. — Das Auftreten psychischer Erregung kann 
durch Erschopfung, durch Ermattung des Organismus nach einer 
Infektionskrankheit erklart werden. Ahnhche, wenn auch be- 
deutend kiirzer dauemde Zustande der Ablenkbarkeit, des Rede- 
und Bewegungsdranges kann man auch in physiologischen Zu¬ 
standen bei gesunden Leuten nach schlaflosen Nachten, bei Tou- 
risten nach langer dauemden Bergexkursionen u. dgl. beobachten. 

Auch in den Fallen der Amentia sowohl beim Fleckfieber 
als auch beim Riickfallfieber sehen wir, dab die Erschopfung bei 
Entstehung dieser Krankheit eine Rolle spielt. Der Umstand, 
dab die Amentia meistens bei den Infektionskrankheiten ange- 
troffen wird, gab einigen Autoren, wie z. B. Krapelin, Anlab zur 
Behauptung, dab diese Krankheit nur auf dem Boden der Infek- 
tion auftritt. Dieser Ansicht konnen wir nicht beipflichten. Denn 
die Amentia kommt nicht seltener auch bei den Erschopfungs- 
zustanden vor, z. B. nach Geburten, nach erschopfenden Krank- 
heiten, wie der Krebskachexie, malignen Anamie, langer dauem- 
der Lungentuberkulose u. dgl., nach Hungerzustanden usw. Auch 
unsere Falle der Amentia, die nicht in der Infektions-, sondern 
hauptsachlich in der Rekonvaleszenzperiode auftreten, wo bereits 
mehr die Erschopfung nach einer iiberstandenen schweren Krank¬ 
heit wirkte, sprechen auch fur die Ansicht, dab die Erschopfung 
die Grundlage fur die Entstehung der Krankheit abgegeben hat. 

Ebenso mub das Auftreten hysterischer und anderer nervoser 
Zustande nach dem Fleckfieber, Rekurrens, Abdominaltyphus u. a. 
durch die Erschopfung des Nervensystems erklart werden. 

Bei den pseudoparalytischen und Demenzzustanden nach den 
Infektionskrankheiten spielt die Erschopfung auch eine grobe Rolle, 
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da diese Kranken auBerst erschopft und schwach waren und da 
mit Zunahme der korperlichen Krafte die psychischen Symptome 
sich auch besserten. 

Auch das Auftreten klinisch gleicher Krankheitsformen nach 
den verschiedensten Infektionskrankheiten spricht dafiir, daB hier 
nicht sowohl die verschiedenartigen Infektionen EinfluB haben, 
die verschiedenartige Krankheitsbilder hervorrufen muBten, als 
eben die in der Rekonvaleszenzperiode gleichartig aufgetretene Er- 
schopfung einformig wirkt und deswegen gleichartige Krankheits¬ 
bilder zustande bringt. 

Es spielt also bei der Entstehung der postinfektiosen Psy¬ 
chosen eine groBe Rolle die Erschopfung des Organismus nach 
der iiberstandenen schweren Krankheit, wahrend der die 
Toxine, das Fieber und die von denselben beeinfluBte Anderung 
der Blutzirkulation, des Stoffwechsels, der inneren Sekretion und 
des Funktionierens aller Organe wirkten. In einigen Fallen wirkten 
sie nicht so stark und nicht so lange, und die psychische Reaktion 
des Organismus druckte sich in kiirzer dauemden Geistesstorungen 
aus, die schnell voriibergehen, wie es bei den asthenischen Delirien, 
den manisch-deliriosen Zustanden der Fall ist. Etwas langer dauert 
die Einwirkung bei den Amentiaformen. In anderen Fallen aber, 
wo die Gifte besonders stark und der Organismus nicht wider- 
standsfahig ist, bleiben die Organfunktionen, die innere Sekretion 
usw. lange Zeit nach der Krankheit gestort und konnen langere 
Zeit zu der Lage nicht zuriickkehren, in der sie sich im normalen 
Zustande befanden, wie wir es bei den pseudoparalytischen und 
Demenzzustanden sehen. Besonders hartnackig und langwierig 
sind diese Zustande beim Fleckfieber, bei dem sie von schweren 
organischen Symptomen begleitet werden, deren Anwesenheit sich 
noch in der Infektionsperiode (bei den Fieberdelirien) verfolgen 
laBt. In diesen letzteren Fallen treten noch pathologisch-ana- 
tomische Veranderungen im Gehim hinzu, die von Dawydowsky 
und anderen beim Fleckfieber gefunden wurden und nach diesem 
Autor erst 5—8 Wochen nach der Krankheit sich zuriickbilden 
und die wahrscheinlich die langere Dauer der Geistesstorung nach 
-dieser Krankheit begiinstigen, woriiber bald ausfiihrlicher die Rede 
sein wird. 

Die pathologische Anatomie gibt nicht viel zur Aufklarung 
des Wesens der Psychosen bei den Infektionskrankheiten. Beim 
Abdominatlyphus fanden Buhl und Hoffmann im Laufe der ersten 
.zwei, drei Wochen eine Zunahme des Liquors im Gehim (das sog. 
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,,akute Odem“), in der zweiten Periode beobachteten sie eine 
Himatrophie, die sich durch eine merkwurdige Enge der Win- 
dungen und Erweiterung der Ventrikel auszeichnet. Semidaloff 
und Weydenhammer fanden in zwei Fallen des Delir. acutum 
beim Abdominaltyphus zahlreiche punlqtformige Blutungen in der 
Himrinde und enzephalitische Herde in den Zentralwindungen 
und Stammganglien. Sie denken, das Delir. acutum sei eine be- 
sondere Form der hamorrhagischen Enzephalitis. Binswanger, 
Berger, Alzheimer, Schukowski und Kozowsky haben auch beim 
Delir. acutum und beim Abdominaltyphus eine Degeneration der 
Nervenzellen und Fasern gefunden und halten den pathologischen 
ProzeB fur eine Meningoenzephalitis. Aber wahrend Schukowski 
und Kozowsky die anatomische Veranderung als Grundlage der 
Psychose annehmen, halten Spitzka, Semidaloff, Weydenhammer, 
Binswanger und Berger es fur unmoglich, aus dem pathologisch- 
anatomischen Bild Riickschliisse auf die Pathogenese des Delir. 
acutum beim Abdominaltyphus zu ziehen. Sie fiihren diese Er- 
krankungen auf bakterielle Toxine, auf Autointoxikation zuriick 
und vergleichen die Pathogenese derselben mit der Pathogenese 
des Coma diabeticum. Sie glauben, im Organismus bilde sich 
infolge ungeniigender Emahrung ein toxisch wirkender Korper, der 
Symptome hervorrufe. In Fallen, wo pathologisch-anatomische 
Veranderungen des Zentralnervensystems gefunden worden seien, 
handle es sich um sekundare Veranderungen, die von der langeren 
Dauer der Krankheit abhangen. Emminghaus fand in einem Fall 
der Dem. acuta beim Rekurrens die Ganglienzellen in starker 
triiber Schwellung. Eine gleiche Degeneration der Ganglienzellen 
fand er in zwei Fallen langwieriger Temperatursteigerung infolge 
einer Miliartuberkulose und in einem Falle schweren langwierigen' 
Marasmus. — Disseminierte Enzephalitiden wurden in einzelnen 
Fallen bei den meisten Infektionskrankheiten als Resultat einer 
Metastase im Nervensystem seitens bestimmter Mikroorganismen 
beobachtet. Frankel fand bei den akuten Infektionskrankheiten 
in 50 % der Falle bakterielle Herde in den Scheiden und der Sub- 
stanz des Hims (besonders bei den verschiedenen pyogenen In- 
fektionen). 

Beim Fleckfieber sind in letzter Zeit in RuBland viele patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen gemacht worden. Im Jahre 
1917 veroffentlichte Dawydowsky in der russischen ,,Medizin. 
Revue" eine Arbeit, in der er zu beweisen sucht, daB beim Fleck¬ 
fieber anatomisch in der Xebenniere und im Zentralnervensystem 
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(GroBhimrinde, Medulla oblongata) die gleichen Veranderungen 
beobachtet werden, wie im Hautexanthem. Er fand in der Him- 
substanz viele eigenartige Knotchen von miliarem Typus; im Zen- 
trum des Knotchens sei eine Kapillare oder ein kleines GefaB mit de- 
struktiven Veranderungen der Elemente der GefaBwand vorhan- 
den; der Inhalt des GefaBes bestehe aus koagulierten thrombo- 
tischen Massen. Den anatomischen ProzeB der im Nervensystem 
gefundenen Veranderungen rechnet Dawydowsky zur Kategorie 
der nichteitrigen disseminierten Enzephalitiden. Der vermutliche 
Ausgang der beschriebenen Veranderungen .sei Resorption der 
Elemente des Knotens und Ubergang ad restitutionem, wobei 
die Nervenelemente, die die Knotchen eng beriihren, degenerieren. 

Wie Professor Dr. A. Tscharnotzky mir mitgeteilt hat, hat er 
viele Falle von Fleckfieber mikroskopisch untersucht und iiberall 
die von Dawydowsky beschriebenen stark ausgesprochenen Ver¬ 
anderungen in der Himrinde, im Kleinhim, Riickenmark, haupt- 
sachlich verlangerten Mark gefunden. Er machte auch viele histo- 
logische Untersuchungen beim Abdominaltyphus und Rekurrens, 
bei denen er aber im Zentralnervensystem keine pathologisch- 
anatomischen Veranderungen fand. 

Es wurde wegen dieser pathologisch-anatomischen Befunde 
verlockend sein, in den Psychosen beim Fleckfieber etwas Spe- 
zifisches zu sehen. Leider wird dies klinisch nicht bestatigt. Psy¬ 
chosen beim Fleckfieber gibt es viele, und wenn man von einigen 
nebensachlichen Abweichungen absieht, ahneln sie den Psychosen 
bei anderen Infektionskrankheiten. Dawydowsky denkt, es miisse 
beim Fleckfieber, das an Nervensymptomen reicher sei als jede 
andere Infektionskrankheit, auBer den Toxinen die disseminierte 
Enzephalitis eine Rolle spielen. DaB das Fleckfieber an Nerven- 
erscheinungen besonders reich und nicht selten von vielen Nerven- 
und Geisteskrankheiten gefolgt ist, unterliegt keinem Zweifel. In- 
dessen konnen wir in den pathologisch-anatomischen Veranderun¬ 
gen das eigentliche Wesen der Krankheit nicht sehen. Auch hier 
erscheinen die Toxine als primares Moment, wenn sie auch starker 
sein mogen als bei anderen Infektionskrankheiten; die anatomi¬ 
schen Veranderungen sind aber sekundare Erscheinungen, durch 
die Toxine hervorgerufen; denn, wie Dawydowsky selber ausfiihrt, 
bilde sich das Knotchen im Nervensystem auf die Weise, daB die 
GefaBwande von den im Blute befindlichen stark wirkenden 
toxischen Stoffen affiziert werden, d. h. sekundar. 

4* 
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Skliar, IJber die Psychosen 


Wir resiimieren das Gesagte folgendermaBen : 

1. Die pathologische Anatomie kann, mit Ausnahme vielleicht 
von der Lyssa und teilweise des Fleckfiebers, die Symptome nnd 
das Krankheitsbild der Psychosen bei den Infektionskrankheiten 
nicht erklaren. 

2. Eine bestimmte Infektionspsychose als besondere Krank- 
heitsform gibt es nicht; eine Ausnahme hiervon macht nur die 
Lyssa. 

8. Jedes Stadium der Infektionskrankheit hat bestimmte, 
wenn auch nicht spezifische Psychosenformen, die sich von den 
unter dem EinfluB anderer Ursachen sonst auftretenden Geistes- 
storungen nicht linterscheiden. 

4. Wahrend des Fieberstadiums gibt es sog. „Fieberdelirien“, 
die hauptsachlich von der Wirkung des Fiebers, teilweise auch der 
Toxine abhangen. Bei einigen Krankheiten, z. B. dem Fleckfieber, 
kommen noch organische (paralytische und Korsakow sche) Sym¬ 
ptome hinzu, die von der besonderen Art der Toxine abhangen; 
moglicherweise tragen die bei dieser Krankheit im Zentralnerven- 
system gefundenen pathologisch-anatomischen Veranderungen noch 
dazu bei. Nur wenige Krankheiten gibt es, die unter dem aus- 
schlieBlichen EinfluB der Toxine bei geringer oder fehlender Tem- 
peratursteigerung entstehen (Malaria, einige Stadien der Variola 
usw.). Auf gleiche Weise treten im Anfange einiger Infektions¬ 
krankheiten (Abdominaltyphus, Rekurrens usw.) bei normaler Tem- 
peratur die sog. „Initialdelirien“ auf. Diese von Krapelin benann- 
ten Infektionsdehrien haben den Charekter von rasch voriiber- 
gehenden heftigen epileptiformen Dammerzustanden, bei denen 
der plotzliche Andrang von Toxinen schockartig auf das Zentral- 
nervensystem wirkt. 

Wahrend des kritischen Temperaturabfalls einiger Infektions¬ 
krankheiten (Rekurrens, Pneumonie usw.) entstehen kurz dauemde 
Dammerzustande, bei denen der plotzliche Temperaturwechsel (von 
der stark gesteigerten zur normalen oder sogar subnormalen Tem- 
peratur) wirkt, die sog. „kritischen“ Delirien. 

5. Wahrend der Rekonvaleszenzperiode bilden sich rasch vor- 
iibergehende asthenische Delirien, femer manisch-deliriose Zu- 
stande (die eigentlich Delirien mit manischen Symptomen dar- 
stellen und ein bis zwei Wochen lang dauem konnen), auch langer 
dauemde Formen der Amentia, hysterische und andere psycho¬ 
gene Geistesstonmgen und protahierte postinfektiose pseudo- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



bei den Infektionskrankheiten usw. 


53 


paralytische und Demenzzustande 1 ). Alle diese in der Rekon- 
valeszenzperiode auftretenden Geistesstorungen hangen haupt¬ 
sachlich von der Erschopfung des Zentralnervensystems nach einer 
langer dauemden schweren Krankheit ab. Besonders ist dies der 
Fall bei den pseudoparalytischen und Demenzzustanden nach lin¬ 
ger dauemden Infektionskrankheiten, hauptsachlich dem Fleck- 
fieber, wo die im Nervensystem noch iibrig gebliebenen anatomi- 
schen Veranderungen moglicherweise mitwirken, die sich spater 
(fiinf bis acht Wochen nach der Krankheit) zuriickbilden. 

6. Die erbliche Belastung resp. psychopathische Veran- 
lagung spielt bei der Entstehung dieser Psychosen keine besondere 
Rolle, besonders nicht bei der Lyssa, dem Fleckfieber, bei denen 
die Toxine im Verein mit den von ihnen im Zentralnervensystem 
gebildeten pathologisch-anatomischen Veranderungen wirken. Je- 
denfalls hat hier die psychopathische Anlage eine viel geringere 
Bedeutung als bei den psychogenen Psychosen nach Gemiits- 
erschiitterungen (Krieg, Haft, politische Umwalzungen u. dgl.). 

7. Bei den Infektionskrankheiten konnen sich auch noch ge- 
wohnliche, auch sonst vorkommende Psychosen bilden (Dem. 
praecox, manisch-depressives Irresein usw.). 

Literatnr. 

Adler „Ober die im Zusammenhang mit akuten Infektionen auf¬ 
tretenden Geistestor ungen 44 , Allgem. Ztschr. f. Psych., Bd. 53. — 
Aschaffenburg, „Ein Beitrag zur Lehre vom Kollapsdelir 44 , Arch. f. 
Psch., Bd. 24. — Binswanger O ., und Berger H., „Zur Klinik und 
pathol. Anatomic der postinfectiosen und Infectionspsychosen“, Arch. f. 
Psych., Bd. 34. — Bonhoeffer K ., „Die Psychosen im Gefolge von akuten 
Infektionen, Allgemeinerkrankungen und inneren Erkrankungen 44 , im Hdb. 
d. Psych., herausg. von Aschaffenburg , 3. Abt., 1. Halfte, Leipzig und 
Wien, 1912. — Dawydowsky, „Die Veranderungen im zentralen Nerven¬ 
system beim Fleckfieber 44 , Mediz. Obosrenje, 1917, Nr. 13—16 (russ.). 
— Derselbe, Protokolle des russisch. Bakteriologenkongresses iiber das 
Fleckfieber, 19.—21. Mai 1919 (russ.). — Emminghaus , ,,Zur Pathologie 
der postfebrilen Demenz 44 , Arch. f. Psych., Bd. 17. — Finkh, „t)ber Hitze- 
psychosen 44 , Allgem. Ztschr. f. Psych., Bd. 63. — Kndrr t „Zur Lehre der 
toxischen Psychosen 44 , Allgem. Ztschr. f. Psych., Bd. 48. — Krdpelin , 
„0ber den EinfluB akuter Krankheiten auf die Entstehung von Geistes- 
krankheiten 44 . Arch. f. Psych., Bd. 11/12. — Siemerling, „t)ber Psychosen 
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Die groBe Ahnlichkeit mit organischen Psychosen, hauptsachlich 
der progressiven Paralyse, haben. 
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(Ana der Anatom. Anstalt n. Psychiatr. n. Nervenklinik der Universitat Berlin.) 

Zur Frage des Zusammenhanges zwischen Homo- 
sexualitat und Korperbau. 

Von 

Dr. RUDOLF MAIR und Dr. JURG ZUTT. 

(Blit 8 Tabellen.) 

In einer Veroffentlichung im vergangenen Jahr ,,Die Korper- 
maBe der Homosexuellen als Ausdrucksform ihrer spezifischen 
Konstitution" (Arch. f. Entw.-Mech. d. Org. Bd. 49, H. 3—4, und 
Zeitschr. f. Sexualwissenschaften Bd. 8, H. 5) versucht Dr. Arthur 
Weil den Nachweis zu erbringen, daB die Homosexuellen in ihrer 
iiberwiegenden Mehrzahl in bezug auf bestimmte Korperpropor- 
tionen von den in ihrer Triebrichtung heterosexuellen Mannern ab- 
weichen. Um diesen Nachweis zu fiihren, nahm er an 80 homosexu¬ 
ellen Mannern bestimmte Korpermessungen vor, denen er dieselben 
Messungen an 80 heterosexuellen Mannern gegeniiberstellte, und 
zog auBerdem Zahlen aus der Literatur zum Vergleich heran. Er 
unterscheidet bei den vorgenommenen Messungen zwischen einer 
asexuellen Proportion und sexuellen Proportionen. Als erstere 
bezeichnet er das Verhaltnis von Standlange zu Armlange, die 
letzteren sind das Verhaltnis der Oberlange (Scheitel bis zum Damm) 
zur Unterlange, ferner das Verhaltnis der Schulterbreite zur Becken- 
breite (Entfemung der Spinae il. ant. sup.) und zur Hiiftbreitc 
(Abstand der Trochanteren). Er will bei 95% der 80 unter- 
suchten Homosexuellen eine Verschiebung dieser Verhaltnisse 
zugunsten der Unterlange, Hiift- und Beckenbreite im Vergleich 
zu den 80 Fallen heterosexueller Manner und verschiedenen MaB- 
angaben in der Literatur gefunden haben. 

Um diese Ergebnisse an eigenem Material zu iiberprufen, 
nahmen wir Korpermessungen vor, wobei wir uns im allgemeinen 
der von W. angegebenen MeBpunkte bedienten. Wir maBen mit 
der MeBstange am stehenden Menschen die Standlange vom Schei¬ 
tel bis zum FuBboden und die Unterlange von dem tiefsten Punkt 
des SteiBbeins bis zum FuBboden. Die Oberlange vom Scheitel 
bis zum tiefsten Punkt des SteiBbeins berechneten wir aus diesen 
beiden MaBen. Um ein von der Beschaffenheit des Beckens un- 
abhangiges MaB der Beinliinge zu haben, maBen wir auBerdem 
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die Hohe des Trochanters (hochster fiihlbarer Punkt) iiber dem 
FuBboden. Als Armlange maBen wir nicht vom Processus cora- 
coideus 1 ), sondern vom besser tastbaren Akromion bis zur Mittel- 
fingerspitze bei herunterhangender ausgestreckter Extremitat. 
Mit dem Beckenzirkel nahmen wir folgende MaBe: Schulterbreite 
(auBerster Punkt des Akromions beiderseits), Beckenbreite (Ab- 
stand der Spinae il. ant. sup.), Hiiftbreite (Abstand zwischen dem 
linken und rechten Trochanter major.). Nach unseren Ergeb- 
nissen miissen wir annehmen, daB W. als Beckenbreite nicht, wie 
angegeben, die Spinae beiderseits gemessen hat. Unsere Zahlen 
schwanken in einer ganz anderen Variationsbreite. Probemessungen 
an einzelnen Fallen machen es wahrscheinlich, daB W. die weiteste 
Ausladung des Darmbeinkammes beiderseits gemessen hat. 

Wir nahmen unsere Messungen vor: 1. an 80 Soldaten der 
Reichswehr, 2. an sechs Homosexuellen. Vier Homosexuelle waren 
Patienten der Klinik (eine Psychopathic, eine Meningitis, zwei 
Morphinisten), zwei hatten homosexuelle Beziehungen zu einem 
dieser Patienten und stellten sich zur Messung zur Verfiigung. Von 
den 86 Messungen wurden 74 von einem zweiten Untersucher nach- 
gemessen. 

Wenden wir uns zunachst zur ersten Gruppe. Auf die Auswahl 
der Reichswehrleute hatten wir keinen EinfluB. Wir nahmen bei 
jedem einzelnen eine kurze Anamnese auf, ran uns iiber seine Fa- 
milie und seine Person zu orientieren, soweit es bei der natiirlich 
beschrankten Zeit moglich war. Irgendwelche Besonderheiten in 
der sexuellen Einstellung waren nirgends zu erfahren. Alle gaben 
an, sexuell normal veranlagt zu sein. Wir wissen jedoch sehr wohl, 
daB dem negativen Ergebnis in dieser Richtung keine entscheidende 
Bedeutung beigemessen werden darf. Wir zweifeln auch, ob man 
dem „eindeutigen Bekenntnis zum anderen Geschlecht" eine so 
groBe Bedeutung beimessen darf, wie W. dies getan hat. Unter 
unseren gegenwartigen Kulturverhaltnissen muB man doch eher 
trotz dieses Bekenntnisses nach homosexuellen Regungen fahnden, 
wahrend bei zugegebener Homosexualitat im allgemeinen wohl 
kein Grund vorliegt, heterosexuelle Triebregungen zu verschweigen. 
Trotz dieser Unklarheit iiber die sexuelle Einstellung der von uns 
gemessenen Reichswehrleute waren wir wohl berechtigt, die aus 

*) Es ist mbglich, daB auch W. das Akromion als MeBpnnkt gewahlt 
hat und nur in der Wahl der Ben enuring von der Gepflogenheit abweicht, 
wie es ja vennutlich auch hei der Beckenbreite (Spinae statt Gristae) hochst- 
wahrscheinlich der Fall ist. 
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unseren Messungen gewonnenen Zahlen als an Heterosexuellen 
gewonnen den Ergebnissen der W.schen Messungen gegeniiber- 
zustellen; denn die von W. zum Vergleich herangezogenen Tabellen 
aus der Literatur sind auch nur Durchschnittswerte aus Messungen 
an Menschen, ganz ohne Riicksicht auf ihre Sexualitat. Bei den 
Messungen von Hoffmann wurde auBerdem die Armlange nicht 
wie von W. vom Processus coracoideus, sondem von der ,,Schul- 
terwolbung" aus gemessen. Ammon hat nicht die Oberlange vom 
Scheitel bis zur SteiBbeinspitze gemessen, sondem die Sitzhohe 
(am sitzenden Menschen von der Stuhlflache bis zur Scheitelhohe), 
so daB diese MaBe keinesfalls, wie W. dies getan hat, ohne Beriick- 
sichtigung dieser Unterschiede hatten verwertet werden diirfen. 
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Tab. 1. 


Die Altersverteilung bei den 80 Soldaten geht aus Tabelle I 
hervor. Die groBe Zahl der Falle, bei denen die Wachstumsperiode 
noch nicht abgeschlossen ist, muBte das Ergebnis in dem Sinne be- 
einflussen, daB relativ groBe Oberlangen im Vergleich zur Unter¬ 
lange besonders haufig zu erwarten waren. Dies ist durchaus nicht 
der Fall. 
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Tab. 2. 


Setzen wir die Oberlange in jedem Falle = 100 und berechnen 
hierzu prozentual die jeweils gemessene Unterlange, so erhalten 
wir die aus Tabelle II a ersichtliche Verteilung. Die relativ groBte 
Zahl der Falle weist ein Verhaltnis auf, bei dem einer Oberlange 
von 100 eine Unterlange von 97—105 entspricht. Eine Verschie- 
bung dieses Verhaltnisses fanden wir bei einer relativ geringeren 
Anzahl von Fallen, wobei ein wesentlicher Unterschied nach der 
einen oder anderen Richtung nicht auffallt (15 Falle mit geringerem 
UnterlangenmaB, 13 Falle mit geringerem OberlangenmaB). Wir 
miissen also, wenn wir der JV.schen Annahme folgen wollten, 
annehmen, daB unter den 80 gemessenen Fallen 13 homosexuell 
veranlagte Menschen waren. Dieses Ergebnis ist doch sehr unwahr- 
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scheinlich. Eine andere Angabe, die W. in seiner Arbeit macht, 
ist jedoch nach unseren Untersuchungen bestimmt zu widerlegen. 

W. gibt an, daB bei Normalen im Alter von 19 Jahren das 
Verhaltnis von Oberlange zu Unterlange 100 :90 betrage. Aus 
Tabelle IIb ist ersichtlich, daB kein einziger von unseren 21 Fallen 
im Alter von 17—19 Jahren eine derartige Proportion aufweist, 
daB vielmehr fur dieses Alter schon ganz ahnliche Verhaltniszahlen 
gefunden werden wie bei ausgewachsenen Menschen. Wollten wir 
aber dieser IV.schen Angabe folgen, so miiBten wir weiter aus der 
Altersklasse zwischen 17 und 19 Jahren noch 12 Falle (zwischen 
100 :105 und 100 : 97) bestimmt zu den Homosexuellen rechnen. 
Es ergabe sich dann, daB unter den 80 Soldaten 25 homosexuelle 
(31%) sein miiBten. Bei Einbeziehung der 20jahrigen (17 Falle) 
in diese Berechnvmg unter der Annahme, daB fiir sie auch noch ein 
Verhaltnis von 100 : 90 als Norm gilt — wozu man gewiB berechtigt 
ware —, ergabe sich eine weitereVerschiebung des Gesamtresultates 
zugunsten der Falle, bei denen Homosexualitat auf Grund des 
Verhaltnisses von Ober- zu Unterlange anzunehmen ware. 
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Tab. 3. 


Beziiglich der „asexuellen Proportioned' (Standlange zu 
Armlange) mochten wir folgendes sagen: Wir gingen dabei von 
der Annahme aus, daB im allgemeinen Menschen mit relativ langen 
Beinen auch relativ lange Arme haben, daB wir also dort, wo wir 
im Verhaltnis zur Oberlange groBe Unterlangen gefunden haben, 
auch relativ groBe Armlangen finden werden. Diese Annahme 
fanden wir bestatigt. Wir berechneten das Verhaltnis der Ober¬ 
lange zur Armlange, indem wir die Oberlange wieder = 100 setzten 
(Tabelle Illb). In 73 von unseren 80 Fallen entspricht eine relativ 
groBe Unterlange einer relativ groBen Armlange. In drei von den 
sieben Fallen, die abweichende Proportionen haben, erhalten wir 
ein Ergebnis wie bei den 73 anderen Fallen, wenn wir das Verhaltnis 
der Oberlange zur „Beinlange“ (hochster fiihlbarer Trochanter- 
punkt bis zum FuBboden) zum Vergleich heranziehen. Es scheint 
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also wahrscheinlich, daB in diesen Fallen Besonderheiten im Bau 
des Beckens das abweichende Verhalten erklaren. Bei den iibrig- 
bleibenden vier Fallen finden wir einmal relativ lange Arme bei 
relativ geringer Unterlange, dreimal das umgekehrte Verhaltnis. 
Diese Tatsache, daB relativ groBen Unterlangen relativ lange Arme 
entsprechen, kann aus zwei Griinden in den Verhaltniszahlen aus 
Standlange und Armlange (Tabelle Ilia, TF.s asexuelle Proportion) 
nicht erkannt werden: 1. verkleinem wir bei dieser Berechnung 
die absoluten Zahlen um 1 / 2 — 1 / 3 , verringem dadnrch die Va- 
riationsbreite, wennwirdie Dezimalstellen, wie W. es auchtut, nicht 
beriicksichtigen; 2. ist in der Standlange ja auch die Unterlange 
enthalten, die sich, wie wir gesehen haben, in fast alien Fallen zur 
Oberlange in einem analogen Verhaltnis befindet wie die Armlange. 
So miissen natiirlich geringe Unterschiede in den Verhaltniszahlen 
entstehen. Dies besagt aber nichts anderes, als daB Menschen mit 
langen Beinen auch lange Arme haben. Wir konnen uns nicht 
denken, warum dieser Zusammenhang dazu gefiihrt hat, den be- 
sonderen Begriff einer asexuellen Proportion einzufuhren. Gerade 
beim eunuchoiden Typ, den W. auch als Beweis fur das Bestehen 
einer asexuellen Proportion anfiihrt, sehen wir, daB sowohl die 
oberen wie die unteren Extremitaten ein gesteigertes Langen- 
wachstum haben. Die relativ groBe Armlange kommt bei dem von 
W. nach Tandler und Gro/? angefiihrten Fall von Eunuchoidismus 
iibrigens auch im Verhaltnis Standlange zu Armlange zum Aus- 
druck. Aus den dort angefiihrten Zahlen fur Stand- und Armlange 
(175 und 83) ergibt sich das Verhaltnis 100 : 47 (nicht 43!), was den 
Durchschnitt doch noch erheblich fibersteigt. Wir veranschaulichen 
diese Verhaltnisse an vier von unseren Fallen in Tabelle IV. Hier 
ergibt das Verhaltnis von Standlange zu Armlange immer (auf die 
nachste ganze Zahl aufgerundet) 45, wahrend die Armlange sich 
im Verhaltnis zur Oberlange stets gleichsinnig wie die Unterlange 
zur Oberlange verhalt 1 ). 

Die Variationsbreite des Verhaltnisses der Schulterbreite zu 
Becken- und Hiiftbreite zeigen die Tabellen Va und Vb. Man 
miiBte nun erwarten, daB bei unseren 16 Fallen, in denen das Ver¬ 
haltnis der Unterlange zur Oberlange 100 :105 und dariiber ist, 

*) DaB IF. die schon lange bekannte, nnr in individnellen F&Uen nicht 
zntreffende Tatsache des Znsammengehens der Arm- nnd Beinlange dnrch 
seine Verhaltniszahlen nicht belegen konnte, liegt in seiner irrttimlichen 
Beziehung einzelner Werte zneinander (Beinl&nge znr Oberlange, Armlange 
aber znr ganzen Lange!). 
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entsprechend der von W. angenommenen gemeinsamen inner- 
sekretorischen Ursache auch die Becken- und Hiiftbreiten im 
Verhaltnis zur Schulterbreite relativ groB waren. Dies trifft nur 
fur sechs unserer 16 Falle zu. Die iibrigen zehn Falle fallen mit 
ihren Becken- und Hiiftbreiten in die mittlere Variationsbreite 
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Tab. 4. 

oder darunter. Vier Falle (Ober- zu Unterlange 105, 108, 109, 109) 
fallen mit ihren MaBzahlen in die untere Halfte der Variations- 
breiten der Becken- und Hiiftbreite. Diese Ergebnisse machen es 
doch recht unwahrscheinlich, daB ein so enger Zusammenhang 
zwischen den angefiihrten KorpermaBen und einer gemeinsamen 
innersekretorischen Ursache besteht, wie W. dies angenommen hat. 
Erwahnen mochten wir hier noch den Gesichtspunkt, daB bei der 
Berechnung des Verhaltnisses von Schulterbreite zu Htift- und 
Beckenbreite dasselbe Ergebnis zustande kommen kann, wenn wir 
es mit einer zur Gesamtproportion des Korpers relativ schmalen 
Schulter, wie wenn wir es mit einem relativ breiten Becken zu 
tun haben, was gewiB nicht gleichgiiltig ist, wenn man diese Pro- 
portionen auf innersekretorische Ursachen zuriickfiihren will. 
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Tab. 5. 

Unter den sechs Fallen, in denen relativ groBe Unterlangen mit 
relativ groBen Hiift- und Beckenbreiten zusammenfalien, bieten 
vier nichts Auffalliges. Einer hat einen ziemlich erheblichen Kropf, 
sonst sind nach seiner Angabe in der Familie keine Kropfe. Ein 
zweiter hat einen 'auffallend kleinen, im iibrigen wohlproportio- 
nierten Schadel. Seine Mutter ist schon jahrelang in der Irrenanstalt, 
der Schilderung nach an einer schizophrenen Psychose erkrankt. 
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Das Ergebnis unserer Messung an den sechs Homosexuellen 
ist aus Tabelle VI ersichtlich; drei der Falle entsprechen beziiglich 
des Verhaltnisses ihrer Oberlange zur Unterlange dem mittleren 
Durchschnitt derselben Proportion bei der ersten Gruppe. Drei 
Falle weichen von diesem mittleren Durchschnitt ab, einer zugunsten 
der Unterlange (100 :106), zwei zugunsten der Oberlange (100 : 95 
und 100 : 93). Die Beckenbreite ist in ihrem Verhaltnis zur Schul- 
terbreite in zwei Fallen auffallig groB (100 : 74). Derartige Pro- 
portionen haben wir bei unseren Messungen in der ersten Gruppe 
iiberhaupt nicht gefunden. Auch die ubrigen Falle weisen relativ 
groBe Beckenbreiten auf (100:65, 100:66). Ebenso fanden wir 
in alien sechs Fallen im Vergleich zur Schulterbreite groBe Hrift- 
breiten (100 : 86 bis 100 : 90). Bei der geringen Zahl der uns zur 
Verfugung stehenden Homosexuellen kann diesen Ergebnissen 
natiirlich nur ganz geringe Bedeutung beigemessen werden. Be- 
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sonders die Hiift- und BeckenmaBe sind mit Vorsicht zu ver- 
werten, da die Variationsbreiten ihres Verhaltnisses zur Schulter¬ 
breite auch nach den PF.schen Angaben nicht sehr erheblich sind, 
so daB man bei EinzelmaBen auf ihnen allein einen SchluB nicht 
aufbauen kann. 

Zusammenfassung. Wir fanden bei 31% von den 80 Fallen der 
ersten Gruppe Verhaltnisse der Oberlange zur Unterlange, die 
W. als Ausdrucksform einer homosexuellen Konstitution an- 
sprechen wrirde. Dies erscheint sehr unwahrscheinlich. Das ver- 
haltnismaBig haufige Zusammentreffen von relativ groBen Unter- 
langen mit relativ kleiner Becken- und Hiiftbreite bei unseren 
Fallen macht den von W. angenommenen einfachen Zusammen- 
hang dieser drei Proport ionen mit einer gemeinsamen innersekre- 
torischen Ursache unwahrscheinlich. Es ist vielmehr anzunehmen, 
daB es sich um kompliziertere Zusammenhange handelt. 

Es erscheint uns somit nach unseren Untersuchungen nicht 
wahrscheinlich, daB die von W. bei seinen Homosexuellen gefun- 
denen besonderen Korperproportionen eine Ausdrucksform ihrer 
spezifischen Konstitution sind, sondem daB man derartige Pro- 
portionen auch bei sexuell normal Veranlagten findet. 
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Zu der Frage, ob die Homosexualitat eine endogene, inner- 
sekretorisch bedingte Anderung der Triebrichtung ist, soli hiermit 
nicht Stellung genommen werden. Es handelt sich fur uns nur um 
die Frage, ob die von W. angefuhrten Proportionen als Beweis 
fiir eine solche Atiologie gelten konnen. 

Was schlieBlich die wichtigsten MaBe anlangt, mochten wir 
noch folgendes der Erwagung anheimstellen. Das SteiBbein kann 
in der Fortsetzung des Kreuzbeins liegen oder in starkem Winkel 
abgeknickt sein; auch das Kreuzbein selbst ist von sehr wechselnder 
Lange und Kriimmung, was auf das MaB der Unter- bzw. Ober- 
lange nicht ohne EinfluB sein mag. Das MaB der Oberlange ist 
auBerdem noch von der Haltung und Form der Wirbelsaule sehr 
abhangig. Die Starke der Hals-, Riicken- und Lendenkrummung 
ist bei den einzelnen Menschen nicht nur von Natur aus verschieden, 
sondem wechselt auch nach der Berufsart, von ausgesprochenen 
Berufsriicken ganz abgesehen. Auch im Laufe des Tages andert 
sich die Hohe der Wirbelsaule durch Zusammenpressen der Band- 
scheiben tmd Zunahme der Kriimmungen (s. R. Fick, Gelenke I, 
S. 87/88). 

Mogen die Unterschiede auch gering sein, ein Zentimeter ge- 
niigt, um eine Person aus der hetero- in die homosexuelle Reihe 
zu verschieben. 

Femer ist bekannt, daB der Langenunterschied verschiedener 
Menschen meist durch Unterschiede in der Beinlange, nicht in 
der Rumpflange bedingt ist. Tatsachlich zeigen auch die von W. 
angefiihrten Homosexuellen eine groBere Durchschnittslange (172) 
als die Heterosexuellen (169). 

Hasse fand an 30 Soldaten von 180 cm KorpergroBe eine durch- 
schnitthche Unterlange von 94 cm, an 188 Leuten von 160 cm 
GroBe eine solche von 82 cm; wollten wir nach PF.scher Art die 
Leute einreihen, so waren die GroBen alle Homosexuelle gewesen 
(Verhaltnis 109). Allerdings maB Hasse die Unterlange von der 
Sohle bis zum weitestvorspringenden Punkt des groBen Roll- 
hockers, aber die Unterschiede gegeniiber der SteiBbeinspitze sind 
nicht so bedeutend (erst wenn man die Spitze des Troch. m. als 
MeBpunkt wahlt, gewinnt das MaB um 4—5 cm), und W. benutzt 
ja Literaturangaben ohne Riicksicht auf die MeBmethode. 

AuBerdem sind die Beine in mehr als 50% (68% nach Hasse) 
ungleich lang, die Unterschiede gehen bis 2 cm. In Verfolgung des 
W.schen Gedankenganges konnte man dann annehmen, daB es 
Leute gibt, die auf der einen.Seite homo-, auf der anderen hetero- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



02 Mairu. Zutt, Zur Frage des Zusammenhanges 

sexuell sind; vielleicht ware das auch eine korperliche Ausdrucks- 
form der Bisexualitat. 

Die ungleiche Lange findet sich an den Armen in noch ausge- 
sprochenerer Weise als an den Beinen. Da die Armlange nach 
Rechts- und Linkshandigkeit sich richtet, ist wohl der SchluB zu- 
lassig, daB es sich beim langeren Arm um eine funktionelle Hyper- 
trophie ( Hasse) handelt, zumal nach Gaupp den Kindern die Asym- 
metrie des erwachsenen menschlichen Korpers fehlt. 

Zweifellos ist die funktionelle Beanspruchung ein fordemder 
Entwicklungsfaktor, der auch bei der Beinlange, Schulter- und 
Hiiftbreite in Rechnung gestellt werden muB. Bei stark arbeiten- 
den Frauen z. B. sind samtliche BreitenmaBe der Beckengegend 
absolut und relativ zur KorpergroBe betrachtlicher als bei weniger 
korperlich arbeitenden. Beim Lebenden ist das MaB der Hiiftbreite 
(Abstand der groBen Rollhocker) auch noch abhangig von der Ent- 
wicklung des Unterhautfettpolsters und der Verdrehung des Ober- 
schenkels (Stellung der Kollumachse zur Kondylentangente). 
Die breiteste Hiiftbreite wird unter sonst gleichen Umstanden dann 
erreicht, wenn beide Kollumachsen in der Frontalebene liegen. 
Wir haben, wie schon hervorgehoben, unter unseren Jugendlichen 
niemals das von W. fiir dieses Alter als Regel angegebene Verhalt- 
nis der Ober- zur Unterlange (100 : 90) gefunden, sondem ahnliche 
Verhaltnisse wie bei den Erwachsenen (Tabelle II b). Hier ist der 
Gedanke des Zusammenhanges zwischen Wachstum und funk- 
tioneller Beanspruchung (Soldatenberuf) und sportliche Betati- 
gung wie Laufen, Springen usw.) sicher nicht ohne weiteres von 
der Hand zu weisen. 

SchlieBlich errechnet W. 95% Abweichungen der Homo- von 
den Heteiosexuellen. Das geht aus seiner Tabelle IV nicht hervor. 
Um zu diesem Ergebnis zu gelangen, hat W. die 11% von 94—102 
(Homosexuellen) willkiirlich geteilt, fiinf von diesen Leuten trotz 
ihrer groBeren Oberlange zu denen mit groBerer Unterlange ge- 
zahlt, weil sie betrachtliche Abweichungen der Verhaltnisse Schul¬ 
ter zu Hiifte aufweisen. Warum werden diese Verhaltnisse nicht 
bei alien Fallen beriicksichtigt ? 

Femer sind die 21,3% (Verhaltnis 103—105) zahlenmafiig nicht 
unterscheidbar von den 6,2% der Heterosexuellen. Ein Drittel 
der Homosexuellen liegt also ganz in der Schwankungsbreite der 
von W. gemessenen Heterosexuellen. Dann folgen 22,5% und 
20%, die ein gleiches Verhaltnis aufweisen wie 10% bzw. 6,2% 
unserer 80 Reichswehrleute, von denen war gar keinen Beweis 
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ihrer homosexuellen Triebrichtung haben; auch die 30 Falle von 
Hasse gehoren hierher, wobei noch hervorzuheben ist, daB 94 cm 
die durchschnittliche Lange des kiirzeren Beines betrug. 

Die Tabelle VII und VIII unserer Reichswehrleute lassen die 
Frage u. E. doch in etwas anderem Lichte erscheinen. Nach der 
GroBe geordnet, sieht man sofort, daB die iiber 169 cm groBen den 
JF.schen homosexuellen Verhaltnissen betrachtlich zuneigen, wah- 
rend die bis 169 cm groBen sich iiberwiegend auf der heterosexu- 
ellen Seite halten. Zwei Drittel der GroBen sind IF.selle Homo- 
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Abb. 7. 

sexuelle, von den Kleinen nicht einmal ein Viertel! Mit anderen 
Worten: bei kleinen Leuten betragt die Unterlange nur in 2 / 5 der 
Falle mehr als die Oberlange, wahrend von groBen Leuten 4 / s eine 
groBere Bein- als Rumpflange haben, oder: von unseren groBen 
Leuten hat nicht einmal 1 / 7 eine kleinere Bein- als Rumpflange, 
wahrend von unseren kleinen Leuten iiber die Hiilfte in der Bein- 
liinge der Rumpflange nachsteht. 

Da die von W. gemessenen Homo- und Heterosexuellen ver- 
schiedene DurchschnittsgroBen haben, der Wachstumsreiz sicher 
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nicht nur von inneren, sondern auch von iiuBeren Bedingungen ab- 
hangig ist, scheinen uns seine Ergebnisse doch nichts anderes zu 
beweisen, als was schon langefeststand: verschiedene KorpergroBen 
beruhen mehr auf Unterschieden in der Bein- als Rumpflange. 
Weil miiBte aber zum SchluB kommen: groBe Leute sind vor- 
wiegend homo-, kleine meist heterosexuell. 
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Buchbe8prechang and Tagesnachrichten. 


Buchbesprechung. 

Wilhelm Steckel , Onanie and Homosexualit&t. (Die homosexuelle Neurose.) 
Berlin und Wien 1921. Urban & Schwarzenberg. 622 S. 60 Mk. 

Das Bncb 1st eine Sammlung phantastischer Behan ptungen zn der von den 
Psychoanalytikem propagierten Oberwertigkeit der SexualitiLt im Leben nnd 
Erleben des Menschen. Mit psychoanalytisch gedenteten Mitteilnngen von 
Patienten wird versncht, einen Toil dieser Behauptungbn zn begrfinden. 

Seelerty Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Die diesj&hrige (XII.) JahresTersammlung der Gesellschaft Deutscher 
Nerren&rzte wird am 18. and 14. Oktober in Halle abgehalten werden. 
Das Beferatthema 1st: ,,Die Topik der Groflhirnrinde in ihrer klinischen 
Bedeatung.“ Beferenten: Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.) und 0. Foerster 
(Breslau). 

Anmeldungen von Vortrkgen fdr diese Versammlung sowie von etwaigen 
der Versammlung zn nnterbreiten den Antragen werden bis zum 1. Juli an 
-den 1. Schriftfiihrer, Dr. K . Mendel, Berlin W., Augsburger Sfcr. 48, erbeten. 
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Bemerkungen zur Lehre von den Halluzinationen. 

Von 

A. PICK, Prag. 

(Mit 1 Abbildung.) 

Naclidem schon Kandinsky im Jahre 1885 auf die auBerst 
geringe Zahl wertvoller Kasuistik hingewiesen, verdanken \vir der 
kritischen (jbersicht, die Jaspers vor mehreren Jahren iiber das 
Problem der Trugwahmehmungen gegeben, die neuerliche Fest- 
stellung, daB, wenn die immer wieder auftauchenden Theorien irgend- 
wie mehr Halt haben sollen als die bisher aufgestellten, dem eine 
bis ins kleinste Detail sich vertiefende Betrachtung einzelner Falle 
vorangehen miisse. Dasgibt mir den AnlaB, in Fortsctzung solcher 
Kleinarbeit wieder mit zwei Bemerkungen einschkigigen Inhalis 
liervorzutreten. 

I. Zur Farbe und Dimcnsionalitat der Gesichtshalluzinationen. 

Drei Momente sind es, die mich zu den nachstehenden Be¬ 
merkungen veranlassen; einmal die auch hier wieder zu einer Vcr- 
wertung drangende, aus einem meiner Leitgedanken sich ergebendc 
Tatsache, daB zu jeder dem Gebiete organischer Himlasionen ent- 
stammenden Feststellung, hier der Lokalisation des Farben- und 
Formsinnes, auch die entsprechende funktionelle, also auch im 
Rahmen der Gesichtshalluzinationen sich darstellende Stbrung 
nachweisbar sein miisse. Zweitens der Umstand, daB die hier 
herangezogenen Lcnz schcn Befunde auch theoretisch fiir die Patho¬ 
logic der Gesichtshalluzinationen von eminenter Bedeutung sind. 
Endlich scheint es mir, als ob die der Pathologic der Halluzinationen 
zu entnehmenden Tatsachen gestatten, gewisse in den organisch 
bedingten Fallen noch nicht mit Sicherheit zu macliende Annahmen 
zu stiitzen. 

Lenz hat durch auBerordentlich dankenswerte, miihevolle 
Untersuchung zweier Falle von Farbensinnstorung durch Hirn- 
herde (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 71, 1921) festgestellt, daB diese 
durch relative Storung der optischen Leitung zustande komme, 
wobei er es, wenn auch nicht direkt ausgesprochen, im AnschluB 
an die altere Auffassung von Wilbrand als moglich erscheinen laBt, 
<laB ahnliche Storungen des Farbensinnes auch aus der vermuteten 

Monatsschrlft fOr Psychiatrle u. Neurologic. Bd. III. Heft 2. 5 
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schichtenweisen Lokalisation der entsprechenden Funktionen in 
der Sehrinde erklart werden konnten. 

In der Besprechung des aus seinen Befunden mit Riicksicht 
auf eine etwaige vollige Dissoziation zwischen Raumsinn und 
Farbensinn zu ziehenden Schlusses kommt Lenz (1. c. S. 182) zur Fest- 
stellung, daB bisher fiir keinen Fall von organisch bedingter Lasion 
der exakte Beweis vollstandiger Dissoziation in streng physiolo- 
gischem Sinne erbracht sei 1 ). Da scheint mir nun das Experiment, 
das die Natur am Menschen in den hier besprochenen Fallen ge- 
macht hat, hilfreich einzuspringen, indem ich glaube, daB sie ge- 
niigende Anhaltspunkte fiir die Annahme eincr solchen vollstan- 
digen Dissoziation darbieten. 

Unter den Beobachtungen, in denen auf die Farbe der Gesichts- 
halluzinationen geachtet wurde, stehen als besonders charakteri- 
siert diejenigen, in denen die Kranken angeben, daB das Gesehene 
nicht die Eigenfarben zeigt, sondern grau oder braunlich-grau sich 
darstellt. Weiter geben manche Kranke an, daB derartige Hallu¬ 
zinationen dem Eindrucke entsprechen, wie ihn farblose, also eben- 
falls graue oder braunlich sich darstellende Filme bieten — es 
mag vorlaufig dahingestellt bleiben, ob der Umstand, daB gerade 
derartige halluzinatorische Darbietungen gleichzeitig auch einen 
mehr flachenhaften Eindruck machen, irgendwelche prazise patho- 
logische Bedeutung habe — und endlich ware der Bericht eines 
Kranken (Mediziners) anzufiihren, der mit aller Bestimmtheit 
angibt, daB die sich ihm darstellenden Bilder sich manchmal in 
den natiirlichen Farben zeigten, manchmal aber das einfache, den 
Filmen entsprechende Grau aufwiesen. 

Man hat auch schon friiher ofters, z. B. Kandinsky (Arch. f. 
Psych. 11, S. 460), von blassen undeutlichen Halluzinationen ge- 
sprochen, ,,so wie die Gegenstande einem Kurzsichtigen erscheinen, 
dessen Augen sich an die Entfernung noch nicht angepaBt haben“. 
In einem von W ilbrand-Sanger (Neur. des Auges 7, S. 376) zi- 
tierten Falle von Anschutz (infolge mangelhaften Zitates im Ori¬ 
ginal nicht auffindbar), Verletzung des Hinterhauptes, Fraktur 
und AbszeB, werden Halluzinationen berichtet, Rader, Tiere, 


2 ) Einer Notiz (Revue philos. 1921, II, 8. 107) entnehme ich die Ansicht 
Picron s (C. R. 8oc. de Biol. 1916, T. LXXIX, 8. 1055): La perfce de la vision des 
formes correspond aux attcintes les plus legeres des radiations optiques on de la 
sphere visuelle corticale; la vision des couleurs est atteinte ensuite; enfin la 
vision des lumieres ou des hombres en masse est la plus r£sistante. 
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Sterne, groBe Frau, Hunde, Katzen, Soldaten, letztere mit farbigen 
Kragen, wahrend die ubrigen Gegenstande grau erschienen. 

Man sollte schlieBlich glauben, daB die sog. elementaren Hallu¬ 
zinationen eine Fiille hierhergehoriger Daten ergeben miiBten; sieht 
man aber naher zu, dann iiberzeugt man sich leicht, daB der Nach- 
weis isolierter Farbensinnstorung dabei nur schwer zu fiihren ist. 
Das trifft aber m. E. nicht zu fur den von mir (Neurol. Zentralbl. 
1919, Nr. 20, S. 4 des S.-A.) berichteten Fall von Gesichtshallu- 
zinationen, die rein den Charakter der Flachenfarben zeigten, 
,,durchsichtig wie Sonnenschein, so ein Luftschein". 

Gewisse Angaben des Kranken legten die Moglichkeit nahe, 
daB es sich bei der von ihm berichteten, nach Blendung aufgetre- 
tenen Erscheinung um ein Flimmerskotom gehandelt haben konnte, 
und das lenkt die Aufmerksamkeit auf ahnliche Angaben bei der 
sog. Hemicrania ophthalmica (Augenmigrane), so die gelegentliche 
Beobachtung, daB an Stelle der einen Teil des Gesichtsfeldes ver- 
deckenden schwarzen oder auch grauen Wand farbige, Flachen¬ 
farben entsprechende Nebel sich vorschieben. 

Diesem Materiale ist noch die von mir berichtete 1 ) Selbstbeob- 
achtung anzureihen, in der die halluzinicrten Buchsl abenreihen 
leicht graubraun sich darstellten, also bezughch der Farbe den eben 
beschriebenen Erscheinungen entsprechen. Bei der Beurteilung 
solcher Falle (vgl. dazu auch die Beobachtungen von Stumpf, 
v. Naegeli u. a.) wird man freilich nicht iibersehen konnen, daB die 
Herkunft derartiger Erscheinungen ihre Farblosigkeit bedingen 
konnte, aber mit Riicksicht auf die Tatsache, daB auch farbige 
Buchstabenreihen halluziniert werden, ward auch solches Material 
zur Stiitze des hier zu Erweisenden herangezogen werden diirfen 2 ). 

Priifen wir alle diese Beobachtungen an der Hand der Lenz- 
schen Feststellungen, so ergibt sich daraus eine Bestatigung der 
auch schon an sich gerechtfertigten Annahme, daB ihnen, soweit 
es sich insbesondere um die Falle mit halluzinierten Flachenfarben 
handelt, eine im Querschnitte umschriebene, auf eine bestimmte 
Schicht der Sehrinde beschrankte Storung zugrunde liegt; sie 
stellt das funktionelle Gegenstiick zu der in den Lenzschen Fallen 
beobachteten Erscheinung dai 8 ). 

1 ) S. Kapitel VITI der „Neurol. Forschungsrichtung“ usw. 1921. 

2 ) Inwieweit die Differenz, Buchstaben von Geistesgesunden halluziniert 
immer grau, bei Geisteskranken auch farbig, fur unsere Frage verwertbar, muS 
dahingestellt bleiben. 

3 ) Vgl. dazu den ersten £e?izschen Fall, wo der Kranke nach dem Schlag- 
anfalle klagte, daB ihm alles „wie erblaBt, ausgefahlt erscheine". 

5* 
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G8 Pick, Bemerkungen zur Lehre von den Hallnzinationen. 

Hiermochte ichnun gleich, an das zuvor Erwahnte ankniipfend, 
anmerken, daB ich, ohne das begreiflicherweise zahlenmaBig be- 
legen zu konnen, den Eindruck habe, daB die bilderartig sich ab- 
rollenden, nicht im eigentlichen Sinne plastischen Halluzinationen 
haufiger als diese letzteren als grau oder braun beschrieben werden. 
Die Krankcn geben selbst an, daB es einer Filmvorfiihrung gleicht 
und entsprechend dieser auch in der Darstellung plastisch wiedcr- 
gegeben erscheint, ohne jcdoch im eigentlichen Sinne des Wortcs 
dreidimensional zu sein. Es fragt sich nun, ob diese Koinzidenz von 
farblos und bildartig in ihrem Gegensatze zu farbig und plastisch 
in dcr Koinzidenz entsprechend gestorter Funktionen begriindet 
sein mochte. 

Eine derartige Vermutung ist nun nicht von der Hand zu weisen ; 
dafiir sprechen verschiedene Angaben des Kranken in dem von mir 
kiirzlich veroffentlichten Falle von ,,Beeinflussung von Visionen 
durch zerebellar ausgeloste vestibulare und opththalmostatische 
Storung" ((Zeitschr. f. d. ges. Neur. 56, 1920). Dieser Kranke, auf 
dcssen ausfiihrliche Geschichte ich hier nur verweiscn kann, hatte 
zweierlei Halluzinationen, die er strong voneinander geschieden 
beschreibt: ,,Personen, wirklichc von Fleisch und Blut, wiihrend 
Figuren auf die Gelatine aufgetragene Filme sind" (1. c. S. 217) 
oder (S. 220) ,,wirkliche Originalfiguren und Filmfiguren". 

Bemerkenswert ist vveiter auch, daB gclegentlich (S. 218) 
von einem Durcheinandergehen der plastisch gesehenen Personen 
und der Filme berichtet wild, ohne daB in dem Berichte beziiglich 
etwaiger Farbendifferenzen etwas zu lesen ware. Jedenfalls spricht 
aberschon diese Tatsache fur irgendwelche funktionellen Beziehun- 
gen zwischen den bciden Formen der Halluzinationen, die etwa 
auch zu Annaherungen und Ubergiingen derselben fiihien konnten, 
wie dies verschiedene Angaben (S. 219 u. a. O.) zu lioherer Wahr- 
scheinlichkeit erheben. 

Der Ivrankc, der an Doppelbildern litt, machte nun mehrfache 
Angaben, die dahin gingen, daB das Doppelbild, wie es ja auch der 
Norm bei Augenmuskellahmungen entspricht, blasser und durch- 
siehtiger sei 1 ). Dementsprechend habe ich in der genannten Arbeit 


1 ) Inwieweit etwa die hier besprochenen Erscheinungen mit der neuer- 
lich mehrfach besehriebenen ( v . HornboMd) optischen Inversion in Beziehung ste- 
hen, muli ich mangels entspreehender p]rfalining dahingestellt sein lassen; eine 
derartige JJeziehung erscheint mir urn so elier moglieli, als z. B. J. Witlmann 
(Arch. f. d. g(‘s. Psych. .*!!), S. 84) ii her VerandeningenderP'arben-undHelligkeits- 
verhaltnisse bei Inversion wirklicher Objckte berichtet ; besonders bemerkens- 
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an der Hand weiterer entsprechender Beobachtungen die beiden 
Formen des Sehens in funktionellen Zusammenhang gebracht. 
Leider findet sich in all den Beobachtungen, auch in der meinen, 
keine ausdriickliche Angabe bezuglich eines etwaigen Gegensatzes 
in betreff der Farben, so daB bezuglich des anderen hier in Frage 
gestellten Momentes etwas Bestimmtes nicht gesagt werden kann, 
obwohl ich in der Erinnerung von dem eben erwahnten Kranken 
den Eindruck habe, als ob in seiner Beschreibung von den wirk- 
lichen und den nur gefilmten Personen doch ein solcher Gegensatz 
gemeint war. Gestiitzt wird die hier versuchte Deutung auch durch 
gewisse Beziehungen zu der Dysmegalopsie (allerdings fraglich, 
ob standig und gleichzeitig); so erinnere ich mich aus den von mir 
und 0. Fischer aus der Klinik veroffentlichten Fallen an eine Angabe 
iiber „schreckliches“ feraunaussehen der megalopisch gesehenen 
Personen. 

In einer eigenen Beobachtung (Monatsschr. f. Psych. 37, 1915, 
S. 273), die dem Nachweise des Uberganges von Pseudohalluzi- 
nationen in echte Halluzinationen gewidmet ist, heiBt es bei der 
Beschreibung des plotzlich, wie der Kranke selbst betont, in der 
Vorstellung auftauchenden Gefiihles, wie wenn er mit dem Hammer 
auf den Kopf geschlagen wiirde, daB sich damit sofort die Vorstellung 
einer Hand verbindet, daB aber beide, offenbar Hand und Hammer, 
nicht in Farben sich darstellen. 

Jaspers berichtet (Zeitschr. f. d. Neur. 6, S. 482) nach den An- 
gaben eines Psychiaters aus dessen Jugend (13jahrig) die aus An- 
laB eines aufregenden Ereignisses auftretcnde, d. h. einige Tage 
anhaltende Gesichtshalluzination; iiberlebensgroBe Biiste, grau- 
schwarz wie ein Zeitungsklischee, aber korperlich. 

Hierher gehort auch eine alte, von mir (Berl. kl. W. 1894, Nr. 47, 
S. 3 des S.-A.) berichtete Beobachtung von Migrane, wo ein stud, 
med. den Fortgang der mit dem Skotom einsetzenden Erschei- 
nungen folgendermaBen beschreibt: ,,Es schwinden die Farben, 
alles erscheint mir sozusagen wie ein Kupferstick ) zugleich bewegen 
sich die Hauser zu mir, ahnlich wie ich es empfunden habe nach der 
Operation des Strabismus divergens.“ 


wert scheint mir auch das zu sein, daB W. nicht bloB Farbenver&nderungen 
meldet, sondernauch, daB die Objekte unter Umstanden auch transparent er- 
scheinen; wenn er dann von der ,,luftigen Raumhaftigkeit der inversen Korper“ 
und von den seltsamen Scheinbewegungen derselben spricht, so sind das alles 
Befunde, die auch an unseren pathologischen Erscheinungen nachweisbar sind. 
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Endlich ware zu erwahnen eine alte, von Schroeder v. d. Kolk 
(Pathologie und Therapie der Geisteskrankheiten, deutsche Ober- 
setzung, 1863, S. 80) berichtete Selbstbeobachtung, der Gesichts- 
halluzinationen im Zusammenhange mit einer nicht gan-z klaren 
somatischen Erkrankung beschreibt, die bei geschlossenen Augen 
sehr lebhaft waren. Kalte Umschlage auf den Kopf hatten alsbald 
die Wirkung, daB die Personen und ihre Kleider erblaBten und ihre 
Bewegungen langsamer wurden 1 ), ,,denn es umgaukelte mich das 
Bild einer Landschaft,mit einer Menge Menschen erfiillt, und zuletzt 
glaubte ich nur noch matte graue und weiBe Standbilder um mich 
zu sehen”. Sch. wiederholte den Versuch noch mehrmals, mit dem 
namlichen Erfolg. „Mit dem Aussetzen der kalten Umschlage 
kehrten die Bewegungen und Farben der Bilder wieder." Ein- 
seitige Uberschlage hatten den gleichen Erfolg auf der gleichen 
Seite (!) 2 ). Diese Beobachtung von Sch. ist fiir unser Thema vor 
allem auch dadurch bedeutsam, daB vielleicht, entsprechend der 
hier diskutierten Annahme, mit dem Verluste der Farben auch die 
Bewegung der halluzinierten Objekte aufhort. 

Eben bei der Niederschrift der vorliegenden Notiz .bringt 
nun auch die Psychologie verschiedene Beobachtungen, die zu 
einer erfreulichen Abrundung des hier angeschlagenen Themas 
fiihren. 

Zunachst berichtet aus dem Institute von Jaensch unter der 
Fiille von Beobachtungen fiber die ,,Anschauungsbilder“ Krellen- 
berg eine, die einen vollkommen parallelen Fall zu dem hier von 
Differenzen und Beziehungen der zwei- und dreidimensionalen 
Halluzinationen Gesagten darstellt (Zeitschr. f. Psychol. 88, S. 107). 

,,Vielfach ging das Anschauungs- oder Nachbild in den Schirm 

hinein oder wurde flach.Wurde der Schirm ruckartig ge- 

nahert, sostobendie Bilder mit kurzer Einpragung leicht undFlaum- 
fedem vergleichbar vor ihm her und bohrten sich zuerst 
formlich in den Schirm hinein, ehe sie langsam ihre Korpergestalt 
aufgaben." ]Vgl. auch das Vorangehende bzw. das durch einen 
Willensakt veranlaBte Flachsehen der AB und NB 8 ).] 

*) Auch in der altberiihmten Selbstbeobachtung des Berliner Buchhand- 
lers Nikolai heiBt es, daB im Abklingen der Erscheinungen, dem Bl&sserwerden 
der Visonen vorangehend, auch ihre Bewegungen langsamer wurden. 

2 ) Maury (Le sommeil et les reves, 1878, S. 65) erwahnt, daB seine hypna- 
gogischcn Halluzinationen lebhafter und besser gefkrbt sind, wenn das Gefuhl 
von Kongestion starker ist. 

3 ) Hier ware auch zu erwahnen die alte Beobachtung von Drobisch (bei 
Fechncr , Klein, d. Psychophvsik II, 1860, S. 481), daB er leicht farbige Erinne- 
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Die aus diesen Beobachtungen fur unser Thema sich ergeben- 
den SchluBfolgerungen sind bedeutsam. Zunachst bringen sie 
wieder einmal eine Bestatigung dafiir, daB das Krankhafte nur eine 
durch abnorme Bedingungen veranlaBte Modifikation des normalen 
Funktionierens ist. 

Fiir das Spezielle bedeutsam scheint mir namentlich der durch 
die Heranziehung meines Falles, bei dem die organische Lasion 
nachweislich die Grundlage der Differenzen in der Dimensionalitat 
der Halluzinationen bildet, gefiihrte Beweis, daB auch in denjenigen 
Fallen, wo eine derartige Basis der Erscheinungen nicht nachweis- 
bar ist, eine solche Mitarbeit des optisch-motorischen Zentral- 
apparates, zunachst ganz allgemein gesprochen, mit Recht ange- 
nommen werden kann; daB dieser SchluB auch fiir die gleichen 
Tatsachen im Normalen zutrifft, steht natiirlich auBer Zweifel. 

Wenn wir dann wieder bei den von Krellenberg mitgeteilten Beob¬ 
achtungen von dem EinfluB eines Willensaktes zwecks Hervor- 
rufung der entsprechenden Erscheinung horen, dann wirft das ein 
Licht auf gleichartige Beobachtungen bei Hysterischen und deren 
Deutung aus psychogener Infunktionssetzung der dabei wirk- 
samen Mechanismen. 

Es scheint mir auch nicht mehr an Kenntnissen zu fehlen 
iiber die den hier angedeuteten psychologischen Differenzen zu- 
grunde liegenden physiologischen Vorgange; ich mochte diese finden 
in dem ,,Spanmmgsbilde im okulomotorischen Apparat" [A. v. 
Tschermak 1 ), M. H. Fischer 3 )] als Grundlage der Tiefenempfindung; 
das findet seine unmittelbare Verwertung ebenso in den Erschei¬ 
nungen der Dysmegalopsie wie in den Pupillendifferenzen bei der 
Vorstellung entfernter oder naher Objekte, bei der Vorstellung von 
Dunkel oder Hell. 

Aber noch ein weiterer Gedankengang laBt sich beziiglich 
dieser Mechanismen an der Hand entsprechender Beobachtungen 
daran kniipfen; wenn wir in solchen horen, daB die Storung der 
Dimensionalitat nicht alles Gesehene, sondern nur einen Teil 
desselben umfaBt, dann wirft sich die Frage auf: liegt das an einer 
von Haus aus partiellen Funktion des optisch-motorischen Appa- 
rates oder wirkt derselbe trotz effektiver Partialitat der Erschei- 
nungen doch in toto und liegt es an anderen Bedingungen, daB ein 

rungsbilder erzeugt, und daB es ihm nicht leicht gelingt, eine feste, bestimmte 
Zeichnung derselben zu erhalten. • 

x ) Der exakte Subjektivismus. S.-A. a. Pfliigers Arch. 1921. 

2 ) Pfliigers Arch. 188, 1921. 
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derartiger anderer Erfolg in die Erscheinung tritt ? Man wird vor- 
laufig eine bestimmte Antwort auf diese Frage nicht geben konnen, 
aber die Moglichkeit eines primar partiellen Mitfunktionierens des 
genannten Apparates erscheint gegeben in den bekannten Beob- 
achtungen von gesehener Verlangerung eincs Beines oder Armes. 
Als hierher gehorig ist die seit langem bekannte Beobachtung des 
Hervorti etens einer zunachst im Bilde halluzinierten Person aus 
diesem heraus zu erwahnen, bei der vielleicht der zweite, eben als 
moglich bezeichnete Typus des Mitfunktionierens jenes Apparates 
in Frage kommt. 

Die so zur Diskussion gestellte Frage fiihrt aber weiter zu 
Erwagungen, die das in ahnlichen Fallen zur Beobachtung kommende 
Mitfunktionieren eines anderen, selbstandigen Sinnesapparates 
betreffen, also z. B. die Beobachtung, daBein infolge vonMakrospie 
groBer gesehenes Geldstiick auch dem Gefiihle groBer oder zuweilen 
auch wieder unverandert erscheint, oder eine andere, wo das in 
der Hand gehaltene Buch plotzlich die Schwere mehrerer Kilo 
erreicht und dem Beobachter dabei selbst auffallig zum BewuBtsein 
kommt, daB er es ohne jede Anstrengung weiter in der Hand halten 
kann. Es wird fur derartige Beobachtungen offenbar das zu Recht 
bestehen, was zuvor beziiglich des optisch-motorischen Apparates 
zur Erklarung der verschiedenen Falle angefiihrt worden ist, aber 
der weitere RiickschluB auf die Selbst andigkeit des genannten 
Apparates schlieBt sich wieder ohne weiteres daran an. 

Es konnten derartige Fragestellungen und Erwagungen, wie 
sie hier vorgefiihrt wurden, vielleicht als theoretische Haarspalte- 
reien erscheinen, aber wenn man auf die einschlagigen Tatsachen 
rekurriert, findet sich ihre Berechtigung bestiitigt. Von dem Kranken 
Westphals (Charite-Annalen Bd. 8, S. 13 des S.-A.) wird berichtet: 
Je nachdem er sich im ganzen oder in der rechten Korperhalfte 
unwohl fiihlt, empfindet er den ganzen Kopf oder die rechte 
Halfte unmenschlich groB, bei AugenschluB erscheint ihm das alles 
noch in vergroBertem MaBstabe. 

Es ist hier keine Veranlassung, auf die hochkomplizierte 
Frage nach den Grundlagen dieser Anderung einzugehen, es zeigt 
das aber, wie solche Tatsachen hiniiberfuhren zu der fur die ganze 
Lehre von den Sinnestauschungen wichtigen Frage, was davon 
etwa Urteilstiiuschung ist, und letzten Endes zu der Frage der 
Realitat der Sinnestauschungen. 

Die Ansicht von der engen Beziehung zwischen der Farbig- 
keit der Halluzinationen und ihren Bewegungen resp. ihrer ort- 
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lichen Tiefenlokalisation scheint auch noch eine Bestatigung zu 
erfahren durch Feststellungen iiber das Hindurchsehen durch 
gewisse Halluzinationen; es liegt nahe, anzunehmen, daB ein sol- 
ches Hindurchsehen etwa in der Regel ein Farbloswerden oder -sein 
des Gesehenen oder eine Anderung der Oberflachenfarben in 
Flachenfarben voraussetzt; allerdings laBt sich den davon ge- 
gebenen Beschreibungen haufig eine diesbezugliche Angabe nicht 
entnehmen, aber Domrich (Die psychischen Zustiinde usw., 1849, 
S. 106) berichtet von seinen eigenen im wachen Zustande auf- 
tretenden ,,Erinnerungsbildern“, ,,wie man, in Erinnerung einer 
Landschaft, einer Gesellschaft usw. versunken, die Bilder vor 
dem Auge voriiberschweben sieht, oft nur in schwachen, grauen, 
allgemeinen Umrissen, durch welche lebhaftere Farben von Gegen- 
standen, die gerade unsere geoffneten Augen treffen, hindurch- 
ziehen“. Aber auch das von ihm berichtete Gegenstiick dazu 
stimmt mit der hier vertretenen Ansicht: ,,In anderen Fallen ver- 
decken sie jene auBeren Gegenstande ganz und heben sich von 
diesen, wenn man sie zufallig betrachtet, gleichsam wie leichte 
Schatten ab.“ Domrich selbst sagt beziiglich dieser Tiefendiffe- 
renz: ,,-Wir fiihlen doch das Erinnerungsbild unserem Auge naher 
als das von dem wirklichen auBeren Gegenstand peripherisch er- 
regte Empfindungsbild. ‘ ‘ 

In diesem Zusammenhang ist auch daran zu erinnem, daB 
seinerzeit Tuczek in Darlegung der diesbezuglichen Ansichten 
von Cramer sen. (Mendels Zentralbl. 1882, S. 318) die Ansicht aus- 
sprach, daB im Sehzentrum nur zweidimensionale Gesichts- 
vorstellungen gebildet werden und daB die dritte Dimension, die 
Tiefe, Schattierung, das perspektivische Sehen nur der Assoziation, 
insbesondere mit Bewegungsvorstellungen der Augenmuskeln 
entstammen konnen, durch welche wir korperlich sehen lemten. 
Interessant fiir unser Thema ist eine von ihm berichtete Angabe 
einer Kranken, ihre Gesichtstiiuschungen seien wie Glasmalerei. 

Am Schlusse dieser Erorterungen ist es vielleicht auch am 
Platze, darauf hinzuweisen, daB die hier versuchte Ankniipfung 
an die von Lenz in die Wege geleitete schichtenweise Lokahsation 
der im Sehzentrum sich abspielenden Funktionen einen anderen 
wichtigen prinzipiellen Fortschritt in der Lehre von den Gesichts- 
halluzinationen bedeutet; die bisher geiibte Methode einer durch- 
gangigen Lokahsation in der Hirnrinde ohne Berlicksichtigung 
des differenten Baues der einzelnen Schichten, die ja an sich schon 
auf differente Funktionen derselben hinweisen, hat nicht wenig 
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dazu beigetragen, daB die bisherigen lokalisatorischen Versuche 
im Halluzinationsproblem einer scharfen, physiologisch fun- 
dierten Kritik nicht Stand zu halten vermochten. — 

Natiirlich sind Studien wie die hier vorgelegten nicht neu, 
und ohne naher darauf einzugehen, soil doch hier vermerkt werden, 
daB schon Bianchi im Jahre 1883, allerdings fuBend auf der An- 
nahme eines innerhalb des Sehzentrums vorhandenen Neben- 
einanderliegens des Formen- und Farbensinnes, die Frage der far- 
bigen Halluzinationen bespricht. 

Mit den Fortschritten der Gehimpathologie mussen aber 
solche Versuche, in das Dunkel der Halluzinationen einzudringen, 
immer wieder Schritt halten; denn wenn auch das, was Jaspers 
verschiedentlich geauBert, daB wir von den den Halluzinationen 
zugeordneten funktionellen somatischen Vorgangen nichts wissen, 
ja nicht wissen, wie man sie finden konnte, auch jetzt noch zum 
groBeren Teil zu Recht besteht, so mussen wir doch immer wieder 
emeute Anstrengungen zur Erreichung dieses Zieles machen, 
und das vor aller Theorie und ohne Riicksicht, ob wir nun dem 
Parallelismus anhangen oder im Gehirn nur das Instrument der 
Seele sehen. Denn auch in dem letzteren Falle iiberhebt uns dieser 
Standpunkt nicht der Notigung, das Instrument und seine Funk- 
tionen auf das'allergenaueste kennen zu lemen, um zu verstehen, 
wie die Seele darauf ,,spielt“ oder, besser gesagt, spielen kann, um 
zu wissen, was der Apparat an sich dabei leistet. 

II. tlber Simultankontrast bei Anschauungsbildem und Gesichts- 

halluzinationen. 

An der Hand der zuvor erwahnten Selbstbeobachtung habe 
ich fiir die eigentiimlichen, wahrend der typischen Behandlung 
einer Netzhautabhebung aufgetretenen optischen Halluzina¬ 
tionen den Beweis erbracht, daB unter gewissen Bedingungen an 
ihnen die Erscheinung des simultanen Kontrastes nachweisbar 
war. Um dem Leser diese bis dahin auf diesem Gebiete wenig be- 
achtete Erscheinung pragnant vor Augen zu fuhren, zitiere ich 
die das Phanomen betreffenden Hauptpunkte dieser Beobachtung: 
„War der Blick auf einen dunklen Gegenstand, z. B. gegen einen 
dunklen Schrank gerichtet, so begannen sich die in diesem Momente 
sichtbar werdenden (sc. halluzinierten) Buchstaben hell zu um- 
saumen; rasch, fast wie mit einem Schlage erhellte sich dann, 
zentrifugal fortschreitend, die Umgebung der jetzt deutlich darin 
sichtbar werdenden Buchstaben .... der Kontur des hellen Unter- 
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grundes war kein scharf begrenztcr, sondern etwas unregelmaBig 
infolge eines deutlich merkbaren, bpilaufigen Parallelismus, mit 
dem . . . gleichfalls unregelmaBigen Kontur der halluzinierten 
Buchstabenfolge .... das Verschwinden der Erscheinung er- 
folgte in der Weise, daB die gesehenen Buchstaben ziemlich rasch 
verblaBten und damit gleichzeitig der sie umgebende helle Hof 
zerflattemd verschwand." 

Diese Beschreibung laBt wohl keinen Zweifel iibrig, daB es 
sich hier um den typischen Simnltankontrast der physiologischen 
Optik handelt, auf dessen bisher bloB aus dem Bau der Retina 
erschlossene Deutung hier nicht eingegangen zu werden braucht. 

Die aus dieser Beobachtung zu ziehende SchluBfolgerung, 
daB es sich dabei um Vorgange in der Sehrinde handelt (in diesem 
Falle ausgelost durch die zu therapeutischen Zwecken erfolgtcn 
Kochsalzinfusionen ins erkrankte Auge), erschien gestiitzt ins- 
besondere durch eine von Bruckner gemachte entsprechende Be¬ 
obachtung an einem Falle von Gehimverletzung. 

Eine Durchforschung der Literatur von den Trugwahrneh- 
mungen ergab nun zunachst, daB etwas Gleichartiges schon von 
Johannes Muller gelegentlich seiner ,,phantastischen Gesichts- 
erscheinungen" beobachtet worden und auch H. Meyer und 
Fechner ahnliches gesehen hatten bei ihren willkurlich oder unwill- 
kurlich sich einstellenden Vorstellungsbildern. Endhch fand sich 
etwas durchaus Entsprechendes von dem bekannten schizophrenen 
Prof. Staudenmeyer in seinem Buche berichtet. 

Am Schlusse meiner Erorterungen sprach ich mich noch dahin 
aus, daB die im physiologischen Institute von E. R. Jaensch (Mar¬ 
burg) seit einigen Jahren im Zuge befindlichen Untersuchungen 
liber die ,,Anschauungsbilder“ die Handhabe bieten miiBten, nicht 
bloB die von mir beschriebene Erscheinung zu beobachten, son- 
dem vielleicht sogar messend weiter zu verfolgen. Diese Erwar- 
tung fand auch ihre Erfiillung, denn zu gleicher Zeit mit dem 
ersten Exemplar meines Buches kam mir der Abzug der Arbeit 
von E. R. Jaensch zu Gesicht, in dem jener iiber Kontraste im op- 
tischen Empfindungsbilde (Ztschr. f. Psych. Bd. 87) berichtet. 
Sowohl die Beschreibung wie die (S. 215) beigegebene Zeichnung 
zeigt, daB es sich um etwas durchaus dem von mir beschriebenen 
Gleichartiges handelt; es wird geniigen, wenn ich auf beides, als 
neuesten Datums, hier einfach verweise und nur noch hinzusetze, 
daB die Erscheinung von melireren Versuchspersonen Jaensch s 
beobachtet worden ist. 
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Eine weitere Bcstjitigung meiner Ansicht, gleichfalls der 

Beobachtung von Anschauungsbildern entstammend, fand ich 

bald danach zufallig in Galtons ,,Inquiries into human faculty and 
its development" (1883, S. 120), ein Buch, das iiberhaupt eine 
Fundgrube bisher wenig beachteter Tatsachen darstcllt. G. be- 
richtet unter den Beobachtungen iiber ,,Number-forms", eine 
besondere Form von Anschauungsbildern, in der sich gewissen 

Individuen Zahlen dar- 

stellen. Ich habe hier (s. 
Abb.) eine Kopie der von 
einem der Korrespondenten 
Galtons gegebenen Zeich- 
nung, die sofort bei, der 
Betrachtung wohl auf jeden 
den Eindruck des darin sich 
darstellenden Simultankon- 
trastesmacht. Obwohl sich 
in der beigegebenen Be- 
schreibung dieser nicht er- 
wahnt findet, lassen zwei 
Bemerkungen des Schrei- 
bcrs keinen Zweifel, daB das 
gegebene Bild die Darstel- 
lung einer rasch sich andernden Erscheinung wiedergibt 1 ). 

Eine scharfe Kritik wird an der Zeichnung gcwiB mit Recht 
die ungeniigend dargestellten Proportionen zwischen dunklen 
und hellen Partien bemangeln; aber wenn man in Betracht zieht, 
daB es sich um eine nachtragliche, aus dem Kopf gemachte Dar- 
stellung des ganzen, sichtlich wie in meinem Falle rasch verlaufen- 
den Phanomens handclt, und daB die fehlende Kenntnis der Grund- 
lagen dafiir die Beachtung der Proportionen nicht besonders be- 
betonen lieB, wird man darin wohl keinen Grund fiir eine Ableh- 
nung der von mir gegebenen Deutung finden. 

Angesichts all der hier zusammengetragenen Beobachtungen 
kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, daB, ebenso wie bci 


x ) The more attention I give to the properties of numbers.the less 1 

am troubled with this clumsy framework for them.The engraver took much 

pains to interpret the meaning of the rather faint.drawing, by streng¬ 

thening some of the shades". Der Berichterstatter erwahnt dann noch, daB man 
die Erscheinung erfassen miiBte ,,by catching oneself at unawares". 
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echten Halluzinationen, auch bei Anschauungsbildem der Simul- 
tankontrast vorkommt und die von mir an diesen Nachweis ge- 
kniipften Erwartungen ihrer Erfulluftg entgegengehen. Wir diir- 
fen hoffen, auf diesem Wege allmahlich zum Wesen der den Hallu¬ 
zinationen zugeordneten Vorgange vorzudringen. Vorlaufig er- 
scheint durch meine beiden hier gebrachten Notizen mit 
volliger Sicherheit der Nachweis gefiihrt, daB der Erscheinung 
der optischen Halluzinationen parallel ganz bestimmte Vorgange 
in bestimmten Schichten der Sehrinde ablaufen. Wenn ich in 
meiner ersten Mitteilung aus den Erscheinungen auch Schliisse 
beziiglich des Parallelismusproblems gezogen habe, so scheinen 
mir auch diese durch das hier Mitgeteilte einc Bestatigung er- 
fahren zu haben. 


Ober Neuritis levissima 1 ). 

Ein Beitrag zur Kenntnis der pseudoneurotischen Zustandsbilder. 

Von 

ERWIN STRANSKY, Wien. 

M. H.! Die gegenwartige Oberfullung unserer Nerven- 
ambulatorien im allgemeinen und die besondere Inanspruch- 
nahme durch das infolge Zunahme der Lues und infolge der 
Grippe gehSufte groborganische Material bringt es mit sich, 
dafi wir den als „funktionell“ zusammengefafiten Erkrankungen 
(soweit sie nicht vom Standpunkte < seelischer Analyse be- 
sonders interessieren) beim besten Willen nicht hinreichend 
Zeit und Aufmerksamkeit widmen konnen. Das hat allge- 
meine Nachwirkungen, iiber die ich an anderer Stelle 2 ) ge- 
sprochen habe. Es hat aber auch seine besonderen Folge- 
erscheinungen, und die bestehen nicht zuletzt darin, dafi manches 
dem Anscheine nach funktionelle Zustandsbild eben dieses 
Schemes halber in der somatisch-neurologischen Untersuchung 

x ) iNach einer Mitteilang im Verein fur Psychiatrie und Neurologie in 
Wien am 4. April 1922. 

2 ) JBehandlungs- und Beratungsstellen fiir Psychisch-Nervose. Wiener 
med. Wochensohrift 1919. 
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etwas zu kurz kommt. Geht man den Dingen aber auf den 
Grund, dann stellt sich heraus, dafi nicht allzu wenigen sub- 
jektiven Beschwerden von ganz funktioneller, durch die all- 
gemeine Reaktionsart des Patienten vielleicht erst recht einen 
solchen Eindruck erweckender auBerer Farbung doch etwas 
Organisches zugrunde liegt. 

Auf eine Gruppe solcher Falle Ihre Aufmerksamkeit zu 
lenken, ist der Zweck meiner heutigen kurzen Mitteilung. Seit 
mehreren Jahren finde ich unter den Neurotikern meines Nerven- 
ambulatoriums und gelegentlich auch unter meinen Konsul- 
tationsklienten immer wieder etliehe, deren subjektive Klagen 
sich in ganz und gar nichts unterscheiden von jenen, wie sie 
der Nervenarzt alle Tage in eintonig ermudender Weise von 
einer erdriickend groBen tlberzahl seiner Patienten anzuhoren 
bekommt: unbestimmt lokalisierte Schmerzen, bald da, bald 
dort im ganzen Korper auftretend, Kribbeln und Ameisenlaufen, 
zumal in den Gliedern, Klagen tiber „Taubsein“ in den Handen 
und Fufien, tiber „Unempfindlichkeit“ in den Fingerspitzen. 
Macht man es sich zum Grundsatze, jeden derartigen Fall 
wenigstens in der Hauptsache korperlich durchzuuntersuchen, 
dann wird man in einem gewissen Teile der Falle grobeie, 
wenn auch nicht neurologische Veranderungen erheben konnen, 
artikularer, arteriosklerotischer, osteopathischer und (nicht ganz 
zu vergessen) alkoholischer Natur zumal: diese Falle scheiden 
aus unserer Betrachtung ebenso aus wie die uberwiegende 
Mehrzahl iiberhaupt, bei der der interne und der objektive 
neurologische Befund negativ sind. In einer, wenn auch einst- 
weilen klein scheinenden Minderzahl von Fallen aber finden 
wir hinter dem neurotischen Aufienbilde bei genauerer Unter- 
suchung leichteste neuritische Symptome: scharf umschriebene 
Druckempfindlichkeit einzelner Nervenstamme (besonders der 
ungeschiitzt verlaufende, bei Handarbeitern bekanntlich be¬ 
sonders oft auch grober geschadigte N. ulnaris ist nicht selten 
betroffen) steht da im Vordergrunde, ab und zu auch leichteste 
Sensibilitatsabstumpfungen; motorische Oder taktische Stor- 
ungen sah ich nie, auch nicht greifbare Reflexdifferenzen. 
Die neuritischen Erscheinungen erweisen sich gewohn- 
lich als relativ flUchtige, vetschwinden auf Schonungs-, dia- 
phoretische u. a. Therapie; manchmal sind sie etwas hart- 
nackiger. 

Ich greife einige Beispielsfalle aus den letzen zwei Jahren 
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heraus: Eine 53jahrige Naherin klagt in typischer, neurotisch 
gefarbter WeiseUber allerlei Parasthesien, insbesondere Brennen 
in den Handen und Fingern beiderseits, besonders rechts; der 
objektive Befund ergibt nichts Relevantes, insbesondere sind 
die Gelenke frei; nur im Bereiche des rechten Plexus brachialis 
eine leichte, doch deutliche Druckempfindlichkeit. — Ein 41- 
jahriger Hilfsarbeiter klagt iiber Ameisenlaufen in den Handen; 
Gelenke frei; objektiver Befund irrelevant bis auf Anisokorie, 
doch wird Lues negiert und der Blut-Wassermann ist negativ; 
dagegen geringe Druckschmerzhaftigkeit beider Brachialge- 
flechte. — Ein 41jahriger Schmied berichtet iiber Schmerzen 
und Mifiempfindungen im ganzen Korper; Anamnese belanglos; 
objektiver Befund, auch artikular, irrelevant, nur beide Arm- 
plexus, dann die Ulnares und der rechte Peronaus etwas druck- 
empfindlich. — Ein lojahriger Lehrjunge erzahlt von multiplen 
Parasthesien in alien Gliedern; negative Anamnese: objektiver 
Befund belanglos, bis auf Druckempfindlichkeit der Ulnares, 
Brachialplexus und Peronai. — Eine 29jahrige Krankenschwester 
klagt iiber „Neuralgie“ im rechten Arm, in der Folge iiber Taub- 
heitsgefiihl in den ersten drei Fingern; der objektive Befund 
ergibt nichts als leichte Druckempfindlichkeit des rechten 
Plexus brachialis, bei belangloser Anamnese. — Ein 33jah- 
riger Postbeamter klagt aufier iiber zahlreiche andere Be- 
schwerden funktionellen Charakters iiber Schmerzen in alien 
Gliedern; bis auf Druckempfindlichkeit im rechten Ulnaris und 
linken Peronaus belangloser objektiver Befund, ebenso Anamnese. 
— Allen diesen und gleichartigen Fallen 1 ) ist gemeinsam die 
neurotische Farbung des Gesamtbildes, in dem die leichten neu- 
ritischen Symptome erst gesucht werden miissen, um entdeckt 
werden zu konnen, die Fliichtigkeit derselben (sie sind etwa bei 
der nachsten oder Uberniichsten Untersuchung, selbst in 1—2 
Wochen, bereits verschwunden) und die Diirftigkeit des iibrigen 
objektiven Befundes sowie die Belanglosigkeit der Anamnese, 
insbesondere quoad greifbare Veranlassungsursachen fur die 
Neuritis. 

Diese Falle von „Neuritis levissima u finden, wie Sie wissen, 
bereits eine klinische Familie vor, in die sie sich als Unter- 

*) Znsatz bei der Korr.: 52jahxiger Beam ter, nervoser Habitus, 
von jeher nervos, sonst belanglose Anamnese, klagt iiber allgemeine 
Schmerzen im Korper; objektiv uuCer etwas Arteriosklerose nur etwas 
Ulnaris- nnd Bronchialplexnsdrnckempfindljchkeit. 
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gruppe zwanglos einreihen lassen. Sie erinnern sich, dafi in 
den ersten Kriegsjahren von mir als „Feldneuritis“ eine Neu- 
ritisform beschrieben worden ist, die hauptsachlich im Femo- 
ralis und namentlich in seinen Asten sich lokalisiert zeigte; 
in der Literatur ist dann ein Streit entstanden, indem eine 
Reihe von Autoren die in der Folge haufig gemeldeten Tibi- 
algien im Anschlufi an die von Schuller beschriebenen Falle 
als osteale bzw. periostale Affektionen deuteten, indes eine 
andere Gruppe meiner Auffassung, dafi es sich um Neuritiden 
handle, beipflichtete, so zuletzt noch Httdovernig. Sie erinnern 
sich ferner an die Falle von Mann und Nonne , welche diesen 
Autoren geradezu den Anlafi gaben, von ,,neurasthenischer 
Polyneuritis 11 zu sprechen; die Falle Nonne s sind allerdings 
schon einigermafien schwererer Natur, sie weisen auch moto- 
rische Storungen auf, ahnlich wie die von mir (siehe oben) ver- 
offentlichte (ich darf es heute wohl sagen) Selbstbeobachtung 1 ), 
mit der zusammen sie etwa die obere Grenze dieser Formen- 
gruppe darstellen, deren gemeinsames Kennzeichen etwa da- 
hin definiert werdenkann, dafi die Neuritis hinter einem anderen, 
vor allem neurotisch oder sonstwie funktionell scheinenden 
Aufienbilde maskiert ist. In weiterer Folge wurden dann von 
Alexander (,.Polyneuritis ambulatoria‘‘) und neuestens von Meyer 
Falle veroffentlicht, die meinen hier mitgeteilten Beobachtungen 
recht nahe kommen. Diese meine jetzt mitgeteilten Falle sind 
eben durch die besondere Geringftigigkeit des gleichwohl un- 
verkennbaren objektiven Befundes gekennzeichnet, die Neuritis 
ist da noch um einiges ,.okkulter“ als in den anderen Fallen, 
die ich eben zitiert habe, und noch fluchtiger. 

Wie sind diese Falle von Neuritis levissima pathogenetisch 
zu verstehen? Ich mochte glauben, dafi es verfehlt sei, einen 
einheitlichen Entstehungsmechanismus fur alle diese Formen 
anzunehmen. Zunachst gibt es zweifellos eine ganze Reihe 
verschiedener angeborener oder erworbener Diathesen, z. B. 
die arthritische und noch andere, die sich zeitweise durch 
kein anderes manifestes Symptom verraten als durch leichteste 
NervenentzUndungen: dem widerspricht es also durchaus nicht, 
dafi ich in meinen Fallen greifbare artikulare (und Ubrigens 
auch muskulare) Affektionen in der Regel vermifite. Weiter 
ist es gewifi nicht von der Hand zu weisen, dafi — wie nament- 

*) Wiener medizinisclie Woehenschrift 1915 und 1916, Wiener klinische 
Wochenschrift 1916. 
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lich bei manuell Arbeitenden — rein mechanische Schadigungen 
im Spiele sind; dafiir spricht eine gewisse Haufigkeit des Mit- 
befallenseins des Ulnaris, der bekanntlich bei den allerver- 
schiedensten Arten manueller Professionen mit Vorliebe mit- 
betroffen wird. Endlich aber scheint es durchaus plausibel, 
anzunehmen, dafi — ohne an ein Zusammentreffen von Auf- 
brauch mit sonstigen Noxen zu denken, wie ich es bei der 
Feldneuritis tat — bei einer Reihe von Individuen die fiir aller- 
hand Schadlichkeiten bekanntlich besonders empfindlichen peri- 
phersten sensiblen Neuronsegmente schon unter den sozusagen 
physiologischen inneren Noxen leiden, eine Annahme, welche 
angesichts der Befunde von S. Mayer und Elzholz , die 
spater durch Piles , Raimann, mtch, Diirck, Doinikoff u. a. eine 
Bestatigung erfahren haben, gewifi auch anatomisch begrtin- 
det erscheint, insofem sich zeigt, dafi auch im gesunden Nerven 
recht haufig vereinzelter, insbesondere segmentar lokalisierter 
Zerfall vorgefunden wird, und dafi andere kleine Noxen diese 
Zerfallserscheinungen zunachst erst in geringfugigem Mafie zu 
steigern pflegen; ich darf da besonders. auf meine eigene 
vorzitierte Arbeit 1 ) hinweisen. Solche sozusagen an der Grenze 
noch nahe der Norm und doch wieder ebenso nahe ausge- 
sprochenerer, schwererer anatomischer Erkrankung stehende 
Lasionen diirften wohl zwanglos als vermutliche Grundlagen 
der Neuritis levissima angesprochen werden. Dafi die periphere 
Nervenfaser auf lokalisierte wie allgemein wirkende Noxen 
aller Art besonders empfindlich reagiert, ist, wie oben schon 
erwahnt, bekannt; schon weniger, dafi derlei Lasionen, eben 
weil oft so ganz leicht, haufig okkult bleiben; wir haben aber 
vor allem durch Wagner-Jauregg gelernt, bei akuten Psychosen 
aller Art (z. B. amenten Psychosen) und dariiber hinaus — 
ich erinnere z. B. an die leichten neuritischen Veranderungen, 
die Piles bei Senilen im Bereiche der kleinen Interosseal- 
muskeln fand — nach solchen okkulten neuritischen Ver¬ 
anderungen zu fahnden, und hatten dabei oft positive Erfolge. 

Angesichts der Annahmen Manns und Nonnes ware es 
vielleicht verlockend, sich vorzustellen, dafi gerade neurotische 
Personlichkeiten — meine Patienten sind es fast samtlich — 
haufig eine besondere Anfalligkeit auch zu neuritischen Pro- 
zessen haben miifiten, indem die gleiche Grundstorung, die 

l ) Cber diskont. Zerfallsprozesse an der periph. Nervenfaser. Journ. f. 
Psych, und Neur. Bd. I. 

Monatsschrift fflr Psychiatric u. Neurologic. Bo. LIII. Heft 2. 6 
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der reizbar-nervdsen SchwSche zugrunde liegt, auch die Prkdis- 
position zur besonderen Lasibilitat der peripheren Nerven 
schafft; eine Vermutung, die insbesondere aus der Bauer schen 
Konstitutionslehre manche Sttitze gewinnen konnte. 

Schon seinerzeit habe ich mich aber nicht entschlieften 
kbnnen, mich zu ihr zu bekennen: Neurotiker gibt es in Masse, 
Neuritiker unter ihnen aber sind, an dieser Masse gemessen, 
doch nur eine kleine Minderheit darunter, wahrend anderer- 
seits mindestens ebenso haufig und in weit schwererem Grade 
noch Neuritiden ganz jenseits alles Neurotischen sich finden. 
Darum erscheint mir ein Zusammenhang kaum beweisbar. 

Das praktische Ergebnis dieser knappen Mitteilung scheint 
mir folgendes zu sein: Wir haben als Psychiater gelernt, 
das Reich des rein Neurotischen mehr und mehr einzuengen, 
haben viele Neurasthenien als PscMdoneurasthenien erkannt, 
weil sie eigentlich Schizophrenien, Zyklothymien und Ent- 
artungszustande sind; wir haben als Neurologen uns gewohnt, 
eine Reihe „funktionell“ anmutender Symptomenbilder orga- 
nisch zu verstehen, so etwa die Migrkne oder die Neuralgien, 
allerneuestens z. B. die in der jetzigen Epidemie so haufigen 
postgrippalen neuralgiformen (aber nur selten echt neuralgisch 
lokalisierbaren) Schmerzen, die trotz des „neurasthenischen u 
Bildes, wie es solche Kranke darbieten, wahrscheinlich toxisch- 
infektioser Schadigung sensibler Nerven ihren Ursprung danken; 
und wir lemen an der Hand der heute hier mitgeteilten 
jjsewcfoneurasthenischen Falle von „Neuritis levissima“ das Ge- 
biet des funktionell Nervosen wiederum um ein weiteres, und 
zwar ebenso von der neurologischen Seite her einengen. Wir 
werden natiirlich die Existenz der echten Neurosen ganz ge- 
wifi nicht aus der Welt schaffen wollen; aber je genauer wir 
psychiatrisch wie somatisch untersuchen, um so begrenzter 
wird mit der Zeit ihr Reich werden, desto exakter aber das 
echt Neurotische zu definieren sein. 

Jedenfalls aber wiirde ich raten, jeden Fall, der, sei es auf 
noch so „neurotischem“ Hintergrunde, tiber selbst noch so viele 
Schmerzen und Parasthesie klagt, eingehend auf sensible Reiz- 
und Ausfallserscheinungen hin zu untersuchen. Es diirfte 
sich dann wohl alsbald zeigen, dafi es darunter noch eine 
grofiere Anzahl Falle von pseudoneurasthenischer „Neuritis 
levissima“ gibt, als sie dieser knappen Abhandlung zugrunde 
liegen. 
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(Aus der Psychatrischen u. Nervenklinik Rostock-Gelsheim [Direktor: 

Prof. Rosenfeld].) 

Untersuchungen fiber den Kreatinstoffwechsel bei 
hypertonischen Muskelzustanden, im besonderen bei 

Paralysis agitans 1 )* 

Von 

Prof. F. K. WALTER und Dr. A. GENZEL 

Oberarzt Assistenzarzt 

der Klinik. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre iiber die Muskel- 
kontraktion haben gezeigt, dafi hier eine viel kompliziertere 
Funktion vorliegt, als man frtiher annahm. Von einer volligen 
Einsicht sind wir heute weiter denn je entfemt. 

Es sch ein t, dafi wir mit folgenden Tatsachen z u rechnen haben. 

1. Jeder quergestreifte Muskel hat aufier der spinalen noch 
eine sympathische Innervation. 

2. Ein bestimmter Kontraktionszustand ist nicht von sub- 
jektivem Ermiidungsgefiihl begleitet. 

3. Ebenso ist eine Steigerung des normalen Stoffwechsels 
(Sauerstoff-Glykogenverbrauch, C0 2 -Bildung) dabei nicht fest- 
zustellen. 

4. Der Kreatingehalt des Muskels und die Kreatininaus- 
scheidung im Ham sind unabhSngig von dem Sauerstoff- und 
Glykogenverbrauch und der C0 2 -Bildung im Muskelgewebe. 
Das Fehlen von Aktionsstrbmen bei gewissen Muskelspan- 
nungen, das lSngere Zeit als erwiesen gait, ist dagegen auf 
Grand neuerer Untersuchungen zweifelhaft geworden. 

Neuerdings hat Frank in einer geistreichen Arbeit das be- 
ziiglich dieser einzelnen Punkte vorliegende Beobachtungs- 
material zusammenfassend in der Weise zu deuten gesucht r 
dafi er das autonome Nervensystem als Reflexorgan fUr den 
„plastischen Tonus“ annimmt, dessen charakteristische Merk- 
male eben durch die angefuhrten Faktoren gegeben sei. Die 
klinische Reaktionsform des Muskels auf autonome Reize ist 

1 ) Uber das Ergebnis babe Ich ( Walter) bereits auf der JahresverBamm- 
lung Dentscher Nervenarzte in firannscbweig am 16.—17. Sept. 1921. kurz 
berlchtet. 

6* 
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nach ihm aufter der Neigung zu tonischer Kontraktion auch 
der Tremor, insofem er einen erhtihten Erregungszustand des 
Sarkoplasmas zum Ausdruck bringt. 

Die letzten Erscheinungen finden sich in typischer Weise 
bei Paralysis agitans und der Pseudosklerose, als deren Ursache 
wir nach neueren Untersuchungen eine Erkrankung der Stamm- 
ganglien ansehen mtissen. 

Frank glaubt deshalb, daft hier das Zentrum fur die auto- 
nome Muskelinnervation gelegen sei, indem er zugleich dar- 
auf hinweist, daft das wirksamste Mittel gegen die Steifigkeit 
der Muskulatur das auf die Endigungen des Parasympathikus 
lahmend wirkende Skopolamin ist. Sind diese Schluftfolge- 
rungen richtig, so mtissen sich bei diesen Krankheiten und 
anderen tonischen Zusttinden die angeftihrten charakteristischen 
Merkmale feststellen lassen, unter denen der veranderte Krea- 
tinstoffwechsel eine wichtige Rolle spielt. 

Zur Klarung der letzten Fragen wurden die folgenden 
Untersuchungen angestellt. 

Seit dem Bekanntwerden der FoZmschen Kreatininbestim- 
mungsmethode, die einen sehr exakten quantitativen Nach- 
weis dieses Stoffwechselproduktes gestattet, haben sich zahl- 
reiche Autoren mit diesem Thema beschaftigt. 

Besonders Pekelharing und seine Schule suchten den Nach- 
weis zu erbringen, daft angestrengteste Muskeltatigkeit (mehr- 
sttindige Mtirsche) und langdauernde Faradisation keine Ver- 
mehrung des KreatinstofFwechsels zur Folge haben, wtihrend 
z. B. Sherringtons Enthirnungsstarre den Kreatingehalt des 
Muskels ansteigen lafit. Auch die straffe Muskelhaltung des 
Wachzustandes zeigte gegentiber der ErschlafFung im Schlaf 
einen analogen Unterschied, der durch willktirliche Anspannung 
(Strammstehen) allerdings noch versttirkt werden konne. 

Diese Beobachtungen sind im allgemeinen durch die Nach- 
untersucher bestatigt, nur Schulz fand neuerdings, dafi will¬ 
ktirliche Muskelarbeit die Kreatininausscheidung doch etwas 
steigert, ohne daft dadurch allerdings die Gesamttagesmenge 
und der Tageskoeffizient, d. h. die pro. Kilo Korpergewicht aus- 
geschiedene Kreatin- resp. Kreatininmenge, nennenswert beein- 
fluftt wird. Ferner fand Kahn, daft wtihrend der Umklammerung 
beim Frosch die tonisch innervierten Vorderextremittitenmuskel 
einen niedrigeren Kreatingehalt aufweisen, als die schlaffen, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



liber den Kreatinstoffwechsel nsw. 


85 


was in kaum vereinbarem Gegensatz zu den Anschauungen 
der Pekelharing schen Schule steht. 

Voraussetzung ftir die Bewertung gefundener Kreatinin- 
mengen im Ham ist naturgemkfi die Feststellung eines Normal- 
wertes. Wenn man daraufhin die Literatur durchsieht, findet 
man aber leider aufierordentlich grofie DifFerenzen. ' 

Folgende Normalwerte linden wir in der Literatur angegeben. 

Van Hoogenhuyze und Verploegh fanden bei fUnf Studenten: 

1. 51 Kilo Korpergewicht: 2,33 g Kri 1 ) im Urin pro Tag, 

pro Kilo (Kr-Koeff.): 31,6 mg 

2. 80 Kilo Korpergewicht: 2,16 g Kri im Urin „ ,, 

pro Kilo (Kr-KoefF.): 27,0 mg 

3. 57 Kilo Korpergewicht: 16,9 g Kri im Urin ,, „ 

pro Kilo (Kr-KoefF.): 29,0 mg 

4. 79 Kilo Korpergewicht: 2,21 g Kri im Urin „ „ 

pro Kilo (Kr-KoefF.): 28,0 mg 

5. 63 Kilo Korpergewicht: 1,70 g Kri im Urin „ ,, 

pro Kilo (Kr-KoefF.): 27,4 mg 

Bei sich selbst ( Verploegh ) einen KoefFizienten von 26,2 
— 26,5 mg. 

Bei van Hoogenhuyze : 22,7 — 23,2 mg. 

Nach Klerker Fand Folin KreatinkoefRzienten von 18 bis 
27,0 mg. 

Klerker selbst: 19 — 21 mg. 

Closten : von 15 — 23 mg. 

Lavesson : von 9 — 27 mg. 

Meyers und Fine 9,0 mg. 

Schulz fand durchschnittlich bei Mannern 19,3 mg Krea- 
tinin pro Kilo, wahrend Palmer , Mans und Kombler (zitiert nach 
Guggenheim ) durchschnittlich bei Mannern einen KoefFizienten 
von 24 mg, bei Frauen von 18 feststellte, Hill bei Frauen 10,46 
bis 14,97 und Fray und Clark bei Frauen 10,0—25. Wakulenkow 
erhielt einen Durchschnitt *von 22,0 bei Mannern und 13,0 bei 
Frauen. 

Derartige Unterschiede sind nattirlich durch die Unter- 
suchungsmethode nicht erklarlich, da alle Autoren und wir mit 
ihnen darin tibereinstimmen, dafi die Fehlerquellen der Folin - 
schen Methode, die auch wir anwandten, nicht annahernd so 
grofi sind. Es kann sich deshalb wohl nur um individuelle, 


x ) Eri ist als Abkiirzung gebraucht ftir Kreatinin, Er for Ereatin. 
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konstitutionelle resp. Ernahrungsunterschiede handeln, obwohl 
die darauf gerichteten Untersuchungen bisher eigentlich keine 
geniigende Erklarung gegeben haben. 

Sicher scheint nur, daft Frauen einen durchschnittlich er- 
heblich geringeren Kreatinin-Koeffizienten haben als Manner. 

Bei der Wichtigkeit des Muskelgewebes fur die Kreatin- 
bildung ist naturgemafi der Ernahrungszustand insofern von 
Bedeutung, als sehr fettreiche Menschen ein relativ kleineres 
Muskelgewicht aufweisen als hagere und damit auch einen nie- 
drigeren Kr-Koeff., eine Tatsache, auf die neuerdings besonders 
Burger hingewiesen hat, der bei kraftigen Mannern Durch- 
schnittszahlen von 19,4 — 24,1, bei Fettleibigen, Muskel- 
schwachen 8,1 — 9,7 als Koeff. fand. Entsprechend wird auch 
das relative Gewicht des Skeletts und der iibrigen Organe eine 
gewisse Bedeutung haben, die wir aber mangels exakter Be- 
stimmungsmethoden aufier acht zu lassen gezwungen sind. 

Wenn auch dieser letztere Gesichtspunkt manche Diffe- 
renzen zu erklaren imstande ist, glauben wir dennoch auf 
Grund eigener Untersuchungen, dafi er nicht filr alle Falle 
ausreicht. Auf jeden Fall schien es uns nicht angangig, unsere 
an Kranken mit Muskelstorungen gefundenen Werte ohne wei- 
teres mit den Literaturangaben zu vergleichen. Wir haben 
uns deshalb normale Werte durch Kontrolluntersuchungen an 
muskelgesunden Menschen geschaffen, die moglichst unter den 
gleichen Bedingungen wie die zu priifenden Patienten lebten. 

Es lag ferner nahe, die Wirkung gewisser Medikamente, die 
den Muskeltonus beeinflussen. auf den Kreatinstoffwechsel zu 
priifen; denn falls die untersuchten Kranken einen abnormen 
Kreatinin-Koelf. aufwiesen oder ein solcher wenigstens wahr- 
scheinlich war, mufiten Verstarkung resp. Abschwachung des 
Muskeltonus infolge Medikamentation sich in einer analogen 
Veranderung der Kreatininausscheidung bemerkbar machen. 

Bei der Anordnung der Versuche lag es zunachst nahe, 
dem aufierordentlich exakten und ins einzelne gehenden Vor- 
gehen von Schulz zu folgen, doch zeigte sich dies bei naherer 
Betrachtung nicht durchfiihrbar. Leuchtet es schon bei rein 
theoretischer Uberlegung ein, dafi in einem klinischen Betriebe 
bei Angewiesensein auf Patienten, Pflegepersonal u. s. w. nicht 
der Grad von experimenteller Exaktheit moglich ist wie im 
physiologischen Laboratorium, so treten bei der praktischen 
DurchfUhrung eine Reihe von Schwierigkeiten und Fehlerquellen 
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auf, die sich nicht ganz ausscheiden lassen, sondern die auf 
ein grbfttmbgliches Minimum zuruckzufiihren man sich be- 
gniigen muft. So macht es schon Mtihe, das Pflegepersonal 
zu der erforderlichen Punktlichkeit und Genauigkeit bei der 
Kontrolle des Urinierens zu bringen; noch schwieriger war es, 
die Patienten von der Notwendigkeit zu uberzeugen, daG mbg- 
lichst kein Tropfen Urin verloren gehen diirfe, daft die Zeiten 
des Urinierens punktlich innegehalten werden miiftten u. s. w. 
Vor allem trat der Gesichtspunkt hinzu, dafi die Kranken durch 
die Untersuchungen keine ernsteren Unannehmlichkeiten haben 
durften, daft man ihnen z. B. nicht auf langere Zeit eine allzu 
gleichmaftige Kost zumuten durfte und daft man ihre durch 
die Krankheit ohnehin schon eischwerte Lebensweise nicht 
durch eingreifende Vorschriften noch unertraglicher gestalten 
durfte. Auf ahnliche Schwierigkeiten stieften auch van Hoogen- 
huyze und Verploegh bei ihren an Kranken vorgenommenen 
Messungen. 

Neben diesen aufgezwungenen Hindernissen schien uns 
aus folgender Cberlegung heraus auch ein freiwilliges teilwei- 
ses Aufgeben der Methode von Schulz erlaubt. Wie Schulz 
betont, kam es ihm darauf an, im Gegensatz zu den mehr 
summarischen Untersuchungen der friiheren Arbeiten gerade 
die Kri-Ausscheidung in ihrer Verteilung auf die verschiedenen 
Tageszeiten und in ihrer AbhSngigkeit von den verschieden- 
sten Faktoren bis ins einzelne zu untersuchen. Er wollte 
keine Durchschnittswerte zwischen taglichem Maximum und 
Minimum erhalten, sondern er wollte gerade die Bedingungen 
des Zustandekommens dieser Schwankungen in der Kri-Aus¬ 
scheidung erforschen. Dadurch kam er zu seiner Untersu- 
chungsmethode in zweistiindlichen AbstSnden. Ein derartiges 
Bedurfnis, ins einzelne zu gehen, lag fiir uns aber nicht vor; 
denn wenn, wie im ersten Teil ausgefiihrt wurde, die prinzi- 
pielle Frage untersucht werden sollte, ob bei langdauernden 
krankhaften hypertonischen ZustSnden eine Vermehrung der 
Kri-Ausscheidung erfolgt, so kam es nur darauf an, eben diese 
Vermehrung experimentell zu erfassen, die sich naturgemafi in 
der Gesamttagesmenge bemerkbar machen mufite. Es geniigte 
also durchaus, in 24stiindigen Portionen zu untersuchen, um- 
somehr als auch Schulz gefunden hat, daft keine Veranderung 
der kolorimetrischen Werte eintrat, wenn er den im Laufe eines 
Tages ausgeschiedenen Ham erst am nachsten Morgen unter- 
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suchte. In derselben Erwagung haben auch van Hoogenhuyze 
und Verploegh bei ihren Untersuchungen sich mit 24 stUndigen 
Messungen begnligt. Bei denjenigen spater angefiihrten Ver- 
suchen, wo eine in wenigen Stunden voriibergehende Arznei- 
wirkung in Frage kam, haben naturlich auch wir mehrere 
Messungen am Tage ausgefuhrt. Aus diesen Erwagungen 
heraus kamen wir zu folgendem Vorgehen, bei dem uns nach 
Moglichkeit die Fehlerquellen eingeschrankt erschienen. 

Das Pflegepersonal wurde dauernd durch Ermahnung und 
Kontrolle angehalten. Von den Patienten wurden vorzugs- 
weise solche ausgewahlt, denen sich ein gewisses Verstandnis 
fur den Wert der Untersuchungen und damit auch mehr oder 
weniger’ Interesse fur ihre Mithilfe dazu beibringen liefi. 
Dadurch gelang es, dafi moglichst wenig Urin verloren ging. 
und auch die Zeitpunkte des Urinierens genau innegehalten 
wurden. Die Nahrung blieb im allgemeinen die gewohnte 
Anstaltskost, nur wurde das Fleisch abgesetzt und durch andere 
Zulagen ersetzt. Demnach gestaltete sich der Tagesspeisezettel 
foIgendermaBen: 

Mittags ca P/j Pfd. Kartoffeln (Rohgewicht) und 250 g 
frisches Gemuse (Kohl, Riiben usw.) oder Hiilsenfriichte, Back- 
obst etc. abwechselnd; statt der Fleischportion 1 / 2 Liter Milch. 
Kartoffeln und Gemuse wurden teils zusammengekocht, teils 
getrennt zubereitet gegeben. 

Abends 1 [ 2 Liter Suppe aus Milch oder Wasser (wechselnd 
einen um den anderen Tag) mitEinlage von Reis, Nudeln, Hafer- 
flocken, Gries usw. Aufierdem iiber den Tag verteilt 284 g Brot, 
ca. 60 g Aufstrich und 1 Liter Kaffee. Die Kost der beiden 
poliklinisch untersuchten Patienten war in den Hauptsachen 
ahnlich, jedoch keine strenge fleischlose Diat. Es zeigte sich bei 
einer Reihe vergleichender Untersuchungen, daB eine geringe 
Fleischmenge, wie sie in der heutigen Anstaltskost enthalten 
ist, die Kr-Ausscheidung nicht wesentlich beeinflufit. 

Die Lebensweise (Bewegung usw.) ergab sich bei einigen 
Patienten infolge ihrer Lahmungen von selbst, bei den tibrigen 
wurde ebenfalls starkere Muskeltatigkeit vermieden. 

Darreichung von anderweitigen als den fiir die Versuche 
erforderlichen Arzneimitteln wurde bis auf gelegentliche geringe 
Dosen von Schlafmiitteln vermieden, ebenso jede Darreichung 
von Alkohol, weil dieser nach Hoogenhuyze und Verploegh eine 
Vermehrung der Kri-Ausscheidung verursacht. Um etwaige 
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trotz dieser Vorsichtsmafinahmen auftretende Fehlerquellen aus- 
zuschalten, z. B. durch Genufi von grbfieren Fleischmengen 
am Tage vor der Untersuchung, wurden erst die Messungen 
vom dritten Tage einer jeden grbfieren Versuchsreihe an ver- 
wertet, weil erst dann die Garantie gegeben war, daB die an- 
geordneten Versuchsbecniigungen wirklich eingehalten waren. 
Wo uns trotzdem Fehlerquellen vorzuliegen schignen, z. B. 
durch Verlust von Urin, ist dies im Text besonders bemerkt. 

Die Messungen selbst wurden teils 24 stiindig, teils in drei 
Tagesteilportionen und zwar dann morgens, mittags und abends 
nach der kolorimetrischen Methode von Folin vorgenommen. 

Anwesenheit von Aceton wurde, obwohl nach van Hoogen- 
huyze die kolorimetrischen Werte dadurch nicht wesentlich be- 
einflufit werden, der grbfieren Genauigkeit wegen ausge- 
schlossen nach dem Vorgehen von Schulz. 

Ebenso wurde Anwesenheit von E. und Z. im Urin nach 
den ublichen Methoden ausgeschlossen. 

Beziiglich der Vermeidung von Temperaturunterschieden 
und der Ermittlung von Durchschnittswerten durch mehrere 
Ablesungen, hielten wir uns ebenfalls an die Angaben von 
Schulz , d. h. die Temperatur von Urin, Wasser und benutzten 
Reagentien bei Anstellung der Jaffe schen Reaktion schwankte 
nicht mehr als wenige Zehntelgrade um 15°. Es wurden an- 
fangs am Kolorimeter ftinf Ablesungen, nach langerer Cbung 
drei Ablesungen gemacht und aus den erhaltenen Werten, die 
nach Eintibung in die Methode stets nur geringe Differenzen 
zeigten, das Mittel berechnet. 

Bei der Untersuchung, ob neben dem Kreatinin auch Krea- 
tin ausgeschieden wurde, ergaben sich einige praktische und 
theoretische Schwierigkeiten. Von einer Reihe der iiber die 
Kreatinausscheidung arbeitenden Autoren werden viele ver- 
schiedene Methoden angegeben, um eine quantitative Uber- 
fiihrung des Kreatins in Kreatinin zu erzielen und dann die 
Bestimmung nach der hierfur ublichen Folin schen Methode vor- 
zunehmen. Der den meisten Methoden zugrundeliegende Vor- 
gang ist die Uberfiihrung des Kr in Kri unter Erhitzen mit 
Salzsaure, doch schwanken sowohl die Zeitangaben als auch 
die benutzten Saurekonzentrationen ganz erheblich. Schulz , der 
in seinen mehrfach genannten Arbeiten die friiheren Unter- 
suchungen kurz aufzahlt, kommt zu dem Schlufi, daB er die 
quantitative Uberfiihrung von Kr in Kri nicht als zuverlassig 
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ansehen kdnne; er selbst benutzte folgende Methode: Erhitzen 
der entsprechenden Menge Ham mit dem halben Volumen 
n-Salzsaure in einem Becherglase im Wasserbade drei Stun- 
den, nach dem Abkiihlen Neutralisation, Anstellen der Jaffe- 
schen Reaktion, und tibliche kolorimetrische Bestimmung. 
Pekelharing und vanHoogenhuyze geben als zuverltissigste Methode 
an: 1. Erhitzen einer bestimmten Menge Harn mit doppelter 
Menge n-HCl, drei Stunden auf Wasserbad mit Rtickflufiktihler 
und 2. Erhitzen mit doppelter Menge n-HCl im Autoklaven 
x / 2 Stunde auf 116°. Das erste von beiden Verfahren benutzte 
auch Autenrieth (M. M. W. 1911) und Burger. In neuester Zeit 
wird als am zuverlassigsten von Hahn und Borkan folgendes 
Verfahren angegeben: man erhitzt eine bestimmte Menge Harn 
mit dem gleichen Volumen 2n-HCl 24 Stunden im Thermo- 
staten bei 60°, nach dem Erkalten neutralisiert man und be- 
stimmtden Kr.-Gehalt nach der tiblichenkolorimetrischen Methode. 

Da uns Autoklave und Ruckflufiktihler nicht zur Verftigung 
standen, untersuchten wir zunachst in der Weise von Schulz 
die Harne von Genzel, Fischer, Gartner, Schmidt, Howe, Ritter, 
Stever, Sternberg und Ahrens. Dabei erhielten wir durchweg 
Kri-Werte, die sich in der Hohe der vor dem Erhitzen mit 
Salzstiure erhaltenen Kri-Werte hielten, zum Teil aber etwas 
darunter lagen. Hieraus auf die Abwesenheit von Kr zu schlie- 
fien, erschien uns angesichts der beschriebenen Zweifelhaftig- 
keit der Methode ftir nicht zultissig; auf die Tatsache, dafi 
nach zu starkem Erhitzen niedrigere Werte als vorher gefunden 
werden, weil ein Teil des prtiformierten Kreatinins wieder zer- 
sttirt wird, ist in der Literatur mehrfach hingewiesen. 

Wir haben deshalb nachtrtiglich bei einem Teil der Patienten 
noch die oben beschriebene Methode des 24stundigen Erhitzens 
auf 60° angewandt und zwar bei Genzel, Fischer, Gartner, Stem- 
berg und Ahrens. Zur Kontrolle verwandten wir eine wtisserige 
Kreatinlosung, von MerHschem Kreatin. Hierbei erhielten wir 
Kreatinwerte, die sich wenig von den vor dem Erhitzen mit 
Salzstiure erhaltenen Werten unterschieden, so dafi wir daraus 
auf das Fehlen im untersuchten Ham schliefien mufiten. Die 
zweimal angestellte Kontrolluntersuchung mit wtisseriger Krea¬ 
tinlosung ergab eine fast vtillige Umwandlung des Kreatins 
in Kreatinin. 

Da ftir das Verhaltnis von Kreatin und Kreatinin die Pro¬ 
portion gilt: 
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C 4 H 7 N 3 0(Kreatinin) 113 4 erirt 

CH 7 N 7 02 TfaeaTi^- = W = 1 ’ 16 ' 80 hatten 500 m S Krealm 
nach Verwandlung in Kreatinin ergeben mussen 431 mg, 
wir erhielten einmal 419 und einmal 414mg, d. h. 97,2 bzw. 95,5%. 

Endlich stellten wir mit den Harnen von denselben Ver- 
suchspersonen (Genzel, Fischer, Gartner, Ahrens und Sternberg) 
auch die Diazetylreaktion fur Guanidinderivate an, die als 
qualitativer Nachweis auch fur Kr angewandt wird, sie fiel 
negativ aus. 

Wir lassen nun die Untersuchungsergebnisse folgen. 1 ) 

Versuch 1: Um uns selbst einen Anhalt zu schaffen, mit 
wie groften Differenzen der Kr-Ausscheidung wir aus den 
oben angefiihrten Griinden schon bei normal physiologischen 
Verhaltnissen zu rechnen haben wiirden, machten wir als ersten 
Versuch eine Reihe von Kontrolluntersuchungen an Personen 
ohne Tonusveranderung; es wurden dabei die oben erwShn- 
ten Versuchsanordnungen befolgt; nur ist zu bemerken, 
dafi die unter 1 genannte Person (Genzel) im Gegensatz zu den 
ohne viel kbrperliche Bewegung auf der Abteilung gehaltenen 
iibrigen, durch ihre berufliche Tatigkeit fast den ganzen Tag 
in Bewegung war und daher bei ihr eine erhebliche Steigerung 
der Muskeltatigkeit stattfand. 

Die aus mehreren Untersuchungen (3—10) erhaltenen, 
durchschnittlichen Werte der Koeffizienten betrugen: 

1. Genzel, <J, 27 Jahre, Gewicht 67 kg, gesund. Maximal- 
Koeffizient 31,30 mg, Minimal-Koeffizient 25,56 mg, mittlerer 
Koeffizient 27,62 mg. 


2. Janowski, <J, 66 Jahre, Gewicht 65 kg, abgeklungene 
Alkolholhalluzinose. Maximal-Koeffizient 25,2 mg, Minimal- 

* Koeffizient 22,8 mg, mittlerer Koeffizient 24,3 mg. 

3. Heitmann, <$, 44 Jahre, Gewicht 55 kg, Rentenhysterie. 
Maximal-Koeffizient 19,0 mg, Minimal-Koeffizient 16,2 mg, mitt¬ 
lerer Koeffizient 18,6 mg. 

4. Brummer, <J, 41 Jahre, Gewicht 64 kg, Hypochondrie. 
Maximal-Koeffizient 18,8 mg, Minimal-Koeffizient 17,0 mg, mitt¬ 
lerer Koeffizient 18,6 mg. 

5. Mikrewicz, <J, 21 Jahre, Gewicht 65 kg ; Hysterie. Maxi- 


Yon einer Yeroffentlichung der Tabellen haben wir wegen der zur- 
zeit bestehenden Schwierigkeiten der Dracklegang abgesehen. 
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mal-Koeffizient 27,0 mg, Minimal-Koeffizient 23,5 mg, mittlerer 
Koeffizient 26,5 mg. 

6. Bartels, (J, 27 Jahre, Gewicht 57 kg, Neurasthenie. Maxi- 
mal-Koeffizient 24,5 mg, Minimal-Koeffizient 19,3 mg, mittlerer 
Koffizient 21,9 mg. 

7. Jessel, $, 62 Jahre, Gewicht 70 kg, Involutionspsychose. 
Maximal-Koeffizient 19,4 mg, Minimal-Koeffizient 15,0 mg, mitt¬ 
lerer Koeffizient 17,8 mg. 

8. Stapel, $, 19 Jahre, Gewicht 67,5 kg, Hysterie. Maxi- 
mal-Koeffiizient 18,9 mg, Minimal-Koeffizient 16,5 mg, mittlerer 
Koeffizient 17,98 mg. 

Versuch 2: Vergleich der durchschnittlichen Tagesausschei- 
dung vom Kri sowie der Kri-Koeffizienten bei flinf Kranken 
mit extrapyramidalen Spasmen und einigen Patienten mit 
anderen Tonusveranderungen. 

Von den fiinf erstgenannten Fallen wurden zwei polikli- 
nisch untersucht (Fall 4 und 3), doch zeichneten gerade 
diese beiden sich durch sehr gewissenhafte Innehaltung der 
Vorschriften aus, so daft es berechtigt war, sie den in der Kli- 
nik Untersuchten anzureihen. 

Fall 1: Fran Fischer, 42 J., (sehr hager), Gewicht 48,5 bzw. 49 kg. 
Typische Paralysis agitans im vorgeschrittenen Stadium (Krankheitsbeginn 
vor 9 Jahren) mit starker allgemeiner Kigiditat; wnrde von beiden Ver- 
fassern einzeln in voneinander unabhangigen Versnchsreiben untersucht: 

1. Reihe y. 12 Tagen (W.) 

Max. der Tagesansscb. 1,188 g 

Min. „ „ 0,787 g 

Mittel „ „ 0,915 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 18,87 mg. 

2. Reihe v. 10 Tagen (G.) 

Max. der Tagesanssch. 1,121 g 

Min. „ „ 0,608 g 

Mittel „ „ 0,819 g 

Kr.-Koeff. im Dorchschnitt 16,71 mg. 

Fall 2: Frl. Gartner, 35 J., im leidlichen Ernahrnngsznstand mit ge- 
ringem Fettpolster, Gewicht 68 kg; ebenfalls seit Jahren beatehende schwere 
Form von Paralysis agitans mit starker allgemeiner Bigidit'at. 

1. Reihe von 12 Tagen, nnterbrocben durch einen Tag; an 
diesem teilweiser TJrinverlnst (W.) 

Max. der Tagesansscb. 1,408 g 

Min. „ „ 0,975 g 

Mittel „ „ 1,150 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 18,25 mg. 
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2. Reihe von 10 Tagen (G.) 

Max. der Tagesaussch. 1,268 g 
Min. „ „ 0,975 g 

Mittel „ „ 1,109 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 17,60 mg. 

Fall 3: Sch. 22 J., Gewicht 62 kg (gate Muskelentwicklung, mafiiger 
Fettansatz). Postenzephalitischer, halbsei tiger, amyostatischer Symptomen- 
komplex mit geringerer Rigiditat als bei Fall 1 nnd 2 und geringer halb- 
seitiger Pyramidenbeteiligung. 

Reihe von 10 Tagen (G.) 

Max. der Tagesaussch. 1,917 g 
Min. „ „ 1,304 g 

Mittel „ „ 1,579 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 25,47 mg. 

Fall 4: Hove <$, 54 J., Gewicht 61,5 kg. Vorgeschrittene Paralysis 
agitans, Rigiditat noch starker als bei Fall 1 und 2, guter Ernahrungszustand. 
Reihe von 12 Tagen (W.) 

Max. der Tagesaussch. 2,340 g 
Min. „ ,, 1,015 g 

Mittel „ „ 1,633 g 

Kr.-Koeff. im Darchschnitt 26,55 mg. 

Fall 5: Ritter 54 J. Gewicht 58,5 kg. Sehr ahnlich wie 4 (hagere 
Person). 

Reihe von 12 Tagen (W.) 

Max. der Tagesaussch. 1,887 g 
Min. „ „ 0,879 g 

Tagesdurchschnitt 1,404 g 

Kr.-Koeff. im Darchschnitt 24,00 mg. 

Fall 6: Ahrens Sch were Form von Paralysis agitans, seit ca. 15 

Jahren bestehend. Jetziges Alter 38 J. Gewicht 53 kg. 

Max. Kr.-Tagesmenge 1,057 g 

Min. der Tagesaussch. 0,617 g 

Mittel ,, „ 0,804 g 

Kr.-Koeff. im Darchschnitt 15,2 mg. 

Fall 7: Sternberg 24 Jahre alt, Gewicht 50 kg, sch were Form von 
postenzephalit. amyostatischem Symptomen-Komplex: doppelseitiger starker 
Tremor, mafiige Rigiditat, in Haltung und Gang ausgesprochenes Bild vor- 
geschrittener Paral. ag., vor 3 Jahren begonnen und progressiv verlaufend, 
jetzt seit 1 / 8 Jahr stationar. 

Max. der Tagesaussch. 1,641 g 

Min. „ „ 0,748 g 

Mittel „ „ 1,077 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 21,5 mg. 

Fine Zusammenstellung der Kr.-Koeffizienten dieser Gruppe ergibt: 


rail 

1 § (schw. Paralysis agitans; 

18,87 bzw. 16,71 bzw. 17,53 mg 

» 

2? „ 

18,25 „ 17,60 mg 

11 

^ (J 11 11 11 

26,55 mg 
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15,20 mg 
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Fall 8 (halbs. leichtere Form) 25,47 mg 

,, 7 $ (doppels. postenzephalit. Paral. agit.) 21,50 mg. 

Fall 8: Stever 33 J., Gewicht 63,6 kg (gnter Ernahrungszustand). 
Luetische Myelitis mit spastischer Paraplegic der unteren Extremitaten, Starke 
Hypertonie. 

Kellie von 10 Tagen (G.) 

Max. der Tagesansscb. 1,789 g 
Min. „ „ 1,151 g 

Mittel „ „ 1,409 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 22,18 mg. 

Fall 9: Frau Schuldt, 35 J., Gewicht 54 kg. Multiple Sklerose mit 
spastischer Paraplegic der Beine und Hirnnervenbeteiligung. Starke Hypertonie. 

Keihe von 6 Tagen ergab einen Dnrehschnittskoeff. von 12,16 mg. Das 
Kesultat war aber nicht verwendbar, da infolge Storang der Blaseninner- 
vation wahrscheinlich Urin verloren ging. Ebenso ging es mit 2 Fallen 
von seniler Demenz mit starken Muskelspannungen. 

Fall 10: Frl. Westphal, 28 J., Gewicht 36 kg. Katatonischer Stupor, 
mafiige Spannungen, schlechter Ernahrungszustand. 

Reihe von 10 Tagen (W.) 

Max. der Tagesaussch. 0,938 g 
Min. „ „ 0,474 g 

Mittel „ „ 0,639 g 

Kr.-Koeff. im Durchschnitt 17,75 mg. 

Versuch 3: Beeinflussung der Kr.-AusscheidungdurchSkopo- 
lamin. Tritt entsprechend der haufig beobachteten Herabsetzung 
der Rigidit&t durch Skopolamin auch eine Verminderung der 
Kr.-Werte ein? 


a) I. Anordnung: l Uhr mittags Vi m S Skop. per inject, i zwei Tage 
5 Uhr nachmittags 1 mg Skop. per inject, j hintereinander 
Fischer: Sabjektiv unangenehm empfunden. Rigiditat objektiv etwas 
vermindert. Aktive Bewegungsmoglichkeit nicht verandert. 

lOtagiger Durchschn. ohne Skop. ergab; 0,819 g Tagesaussch. 

16,71 mg. Koeff. 

Tag vor den Injektionen 5. 5. 21 : 0,777 g Tagesaussch., 16,36 mg Koeff. 

Skop -Tage ! 6, 6 ' 21 : 0,940 g " 19,78 » 

Skop. rage j ? B 21 . 0 924 g }) 19 ,89 mg „ 

Besultat : Die erhaltenen Werte liegen innerhalb der an den 10 skopo- 

laminfreien Tagen beobachteten Schwankungen. 

In derselben Weise wie Fischer wurden untersucht 


Gartner^ : Subjektiv unangenehm (Trockenheit, Kopfschmerzen, Schwin- 
del) Rigiditat subjekt. und objekt. vermindert. Bewegung der Arme deutlich 
erleichtert. 


Dorchschn.Kr.-Tagesaussch. ohne Skop. 1,160 g bzw. 1,109 g 
„ Kr.-Koeffizient „ „ 18,25 mg „ 17,60 mg 

Am Tag vor d. Skop.-Inj. (5.5.21) war Kr-Tagesaussch. 0,795g, Kr-Koeff. 13,24 mg 
Am 1. InjektioDstag (6.5.21) „ „ 1,201 g, „ 20,02mg 

„ 2. „ (7.5.21) „ „ 0,800g, „ 13,37 mg 
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Schmidt Sabjekt. angenehm empfnnden, Bigidit&t vermindert, Be- 
wegnngsmdglichkeit besser. 

Darchechn.-Rr.- Tagesaussch. ohne Skop. 1,579 g 
„ Kr.-Koeffizient „ „ 25,47 mg. 

AmTagvord. Skop.-Inj. (21.4.21) war Kr-Tagesaussch. 1,364 g, Kr-Koeff.22,0 mg 
Am 1. Injektion8tag (22.4.21) „ „ 1,331 g, „ 21,47mg 

n 2. „ (23.4.21) „ n 1,475 g, „ 23,79mg 

22 csultat: Bei Gartner ergab die Morgennntersnchnng nach dem ersten 
Injektionetage einen anffallend hohen Koeff., die des zweiten Injektions- 
tagee dagegen einen ziemlich niedrigen. Dieser grofie Unterschied bernhte 
wahr8cheinlich anf einer nicht genanen Innehaltnng der Tagesgrenzen (Urin 
nach dem Morgenkaffee noch zor vorhergehenden Tageeportion gekommen). 
ZweckmfiBig erschien uns deshalb eine zweite Anordnnng (8. n.). 

Bei Schmidt keine nennenswerten Abweichnngen von den ekopolamin- 
freien Tagen. 

b) 2. Anordnung : 7 Tage ohne Skopolamin, danach 

3 Tage dreimal taglich 1 / t mg Skopolamin snbkutan, dann 

4 Tage dreimal taglich 5 Tropfen Skopolamin 1/1000. 
Untersucht warden: Fischer, Gartner, Schmidt, Stever, Sternberg. 
J Result at: Weder an den einzelnen Tagen, noch in der ganzen Woche 

mit Skopolamingaben niedrigere Werte ale in der skopolaminfreien Woche. 
Beispiel Schmidt: 

Skopolaminfrei: 

17. 3. 1,546 g Tagesmenge, 24,45 mg Koeff. 

18. 3. 1,671 g „ 26,94 mg „ 

19. 3. 1,304 g „ 21,03 mg „ 

20. 3. 1,445 g „ 23,29 mg „ 

21. 3. 1,857 g „ 29,95 mg „ 

22. 3. 1,710 g „ 27,51 mg „ 

23. 3. 1,386 g „ 22,35 mg „ 
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1. Vergleichsperson Genzel. 

2. „ Fischer | 

3. „ Gfirtner r s ' 

4. Schmidt halbs. amyostat. Symptomen-Komplex. 

Anordnung: An zwei anfeinanderfolgenden Tagen wnrde dreimal 1 j 1 ccm 

Snprarenin 1/1000 in 1 / t stiindigen Abst&nden gegeben. (Va5, 5, V*6 Uhr 
nachmittags). 

Urin untersucht 7 Uhr abends, 7 Uhr morgens, 1 Uhr mittags. 

Es traten anf: Kopfschmerzen, h&mmemdes Herzklopfen, Beklemmungs- 
gefiihl, bei 2 bis 4 etwa l 1 /* bis 2 Stnnden anhaltend, bei 1 mebrere Stnnden. 

Tremor: Bei 1 feiner bis mittelschlfigiger Tremor der Arme und Beine 
bis eine Sfcunde nacb letzter Injektion. Bei 2 bis 4 Verstarkung des vor- 
bandenen Pa.-ag.-Tremors zn grobem Wackeltremor. 

Rigiditat: Bei 4 scbeinbar vermindert, bei 2 und 3 nicht nachweisbar 
verandert. 

Resultat: Die Kri-Werte der Injektionstage zeigten bei 2-4 keine 
Werte, die auBerhalb der vorher beobachteten Schwanknngen lagen; bei 
1 am zweiten Injektionstage einen Wert iiber dem Maximum der ersten Ver- 
sucbsreibe. 


Beispiel Genzel: 

Datum 

Kreatininausscheidung 

Kr.-Koeff. 

25. 4. 21 

26. 4. 21 

27. 4. 21 

28. 4. 21 

mo. 840,0 g mi. 249,0 g ab. 574,8 g zos. 1,664 g 

„ 824,6 g „ 340,2 g X „ 521,8 g „ 1,687 g 

„ 955,8 g „ 603,2 g X „ 662,4 g „ 2,121 g 

„ 838,3 g „ 569,4 g „ 362,7 g „ 1,771 g 

24,84 mg 
25,18 mg 
31,67 mg 
26,43 mg 


Gartner <j>. 


Datum 

Kreatininausscheidung 

Kr.-Koeff. 

12. 5. 21 

13. 5. 21 

14. 5. 21 

15. 5. 21 

mo. 0,607 g ml. 0,225 g ab. 0,348 g zue. 1,180 g 

„ 0,698 g „ 0,108 g X „ 0,267 g „ 1,073 g 

„ 0.720 g „ 0,191 g x „ 0,305 g „ 1,216 g 

„ 0,595 g „ 0,278 g „ 0,220 g „ 1,093 g 

18,73 mg 
17,63 mg 
19,36 mg 
17,35 mg 


Fischer 


Datum 

Kreatininausscheidung j 

Kr.-Koeff. 

12. 5. 21 

13. 5. 21 

14. 6. 21 

15. 5. 21 

mo. 0,520 g ml. 0,188 g ab. 0,234 g zns. 0,942 g 

„ 0,608 g „ 0,127 g X „ 0,316 g „ 1,060 g 

„ 0,527 g „ 0,100 g X „ 0,298 g „ 0,925 g 

„ 0,482 g „ 0,164 g „ 0,195 g „ 0,841 g 

n i • li *4 

19,42 mg 
21,66 mg 
19,07 mg 
17,34 mg 


Schmidt 


Datum 

Kreatininausscheidung 

Kr.-Koeff. 

25. 4. 2] 

26. 4. 21 

27. 4. 21 

28. 4. 21 

mo. 0,733 g mi. 0,295 g ab. 0,538 g zns. 1,567 g 

„ 0,820 g „ 0 340 g X „ 0.521 g „ 1,682 g 

„ 0,855 g „ 0,403 g X „ 0,462 g „ 1,721 g 

„ 0,615 g „ 0,310 g „ 0,488 g „ 1,413 g 

23,66 mg 
25.52 mg 
27,76 mg 
21,18 m$ 


X bedeutet die Zeiten der Adrenalininjektion zwischen Mittag- nnd 
Abenduntersuchung. 
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Welche Schliisse lassen sich nui) aus den Befunden ziehen? 
Zuerst scheint es uns wichtig, darauf hinzuweisen, dafi unsere 
Kontrolluntersuchungen, entsprechend den in der Literatur an- 
gegebenen Zahlen, eine aufierordentlich groBe Streuungsbreite 
aufweisen und zwar vor allem bei den Mannern. 

Bei einem Minimum von 16,2 und Maximum von 27,62 be- 
tragt die Differenz tiber 30°/ 0 - Nach Burger wiirde man die 
ErklSrung in der verschieden starken Entwicklung der Muskeln 
resp. der starkeren oder geringeren Adipositas zu suchen haben. 
Obwohl wir spezielle Messungen in dieser Beziehung, wie Burger 
sie vomahm, nicht angestellt haben, glauben wir doch nach 
dem aufieren Adspekt, dafi diese Annahme allein fiir unsere 
Falle keine hinreichende Erklarung gibt. Z. B. handelt es 
sich bei Genzel und Bartels, abgesehen von einem ziemlichen 
Grofienunterschied, um gleichaltrige Manner von ganz ahnlichem 
Korperbau, und doch findet sich ein Unterschied im Kr-Koeff. 
von 6 mg. Hier mtissen unseres Erachtens individuelle Faktoren 
mitspielen, die wir vorlaufig zu ubersehen nicht imstande 
sind. Aber gerade dadurch wird die Bewertung der Unter- 
suchungsresultate besonders schwierig, und ist grbfite Vorsicht 
am Platze. 

In Obereinstimmung befinden wir uns mit alien frttheren 
Untersuchern darin, dafi die Kri-Ausscheidung bei Frauen 
durchschnittlich geringer ist als bei Mannern. Unsere Durch- 
schnittszahlen betragen fur Manner 22,7, fiir Frauen 17,9. Ver- 
gleichen wir damit den Durchschnitt samtlicher untersuchter 
Kranken mit erhohtem Muskeltonus, so kommen wir auf die ab- 
solut gleichen Werte von 22,7 resp. 17,6. 

Es braucht kaum betont zu werden, dafi diese iiberraschende 
Gleichheit zweifellos durch Zufalligkeiten herbeigefiihrt ist, 
die bei einem relativ so kleinen Vergleichsmaterial nicht aus- 
geschaltet werden kbnnen. Immerhin wird man sagen rattssen: 
Wenn gesteigerter Muskeltonus wirklich die alleinige oder doch 
wichtigste Quelle der Kreatininausscheidung ist, dann miifite 
sich unbedingthier ein deutlicher Unterschied bemerkbar machen. 

Die fiir unsere Fragestellung wichtigste Gruppe von hyper r 
tonischen Zustanden ist die der Paralysis-agitans-Kranken, von 
denen wir fUnf reine Falle mit starker allgemeiner Rigiditat 
untersuchten. 

Bei den mannlichen Patienten fallt der grofie Unterschied 

Monatsschrlft (Ur Psychiatrle und Neurologic. Bd. III. Heft 2, 7 
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zwischen Fall 4 (Howe) und 5 (Ritter) einerseits und Fall 6 
(Ahrens) andererseits auf. 

Letzterer zeigte mit 15,2 den niedrigsten Kr-Koeffizienten, 
den wir iiberhaupt gefunden haben, wahrend die beiden an- 
deren mit 26,55 und 24,6 sich der oberen Grenze unserer Kon- 
trollfalle nahern und ziemlich deutlich iiber dem Durchschnitt 
von 22,7 liegen. 

Es lage nahe, diese Tatsache im Sinne der FVan&schen 
Hypothese zu deuten. Trotzdem glauben wir, dies nicht tun 
zu diirfen. Zu beriicksichtigen ist namlich der Umstand, daft ge- 
rade diese Patienten zu Hause verpflegt wurden und keine fleisch- 
freie Diat erhielten — wenn auch die aufgenommenen Fleisch- 
mengen nach Erkundigungen relativ gering waren — und 
aufierdem durch regelmaftige Spaziergange mehr Bewegung 
hatten als die Klinikpatienten. Bei der noch nicht ganz klaren 
Bedeutung dieser Faktoren fur den Kri-Stoffwechsel mufi jeden- 
falls mit der Moglichkeit gerechnet werden, daft dadurch eine 
gewisse Steigerung der Kri-Ausscheidung bedingt war. Immer- 
hin waren unter den sechs Kontrollfallen einer resp. zwei mit noch 
hoheren Werten. Dazu kommt, daft die beiden weiblichen Pa¬ 
tienten genau die von uns gefundenen Normalwerte zeigten. 

Gesttitzt wird unsere Deutung weiter durch die ubrigen 
untersuchten Falle (3, 7, 8) mit hypertonischen Erscheinungen. 

Von diesen zeigte Stewer infolge von Querschnittmyelitis 
maximale Hypertonie der unteren Korperhaifte, wahrend 
Schmidt und Sternberg (extrapyramidaler Symtomkomplex nach 
Enzephalitis) ausgebreitetere Storungen, aber mit wesentlich 
geringerer Muskelspannung zeigten. Nur Fall 3 (Schmidt) hatte 
mit 25,47 einen etwas tiber den Durchschnitt reichenden Kri- 
Koeff., wahrend die beiden anderen etwas darunter blieben. 
Die Differenzen sind aber absolut und relativ so gering, daft 
die Werte als durchaus normal gelten mtissen. 

Von einer Bewertung des Falles Westphal, der im Stupor- 
zustand untersucht wurde, sehen wir hier ab, da er als psycho- 
tische Erkrankung zu isoliert dasteht und wir bisher keine Ge- 
legenheit hatten, mehr derartige Zustande zu untersuchen. 

Mit einem Durchschnittswert von 17,75 bestatigt er die Be- 
funde von Hammet, der bei zweien an Katatonie leidenden 
Patienten erhOhte Werte im Blut fand, jedenfalls nicht ohne 
weiteres. Allerdings muft betont werden, daft die Muskel- 
spannungen nicht sehr Starke waren. 
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Nach Frank hat jeder quergestreifte Muskel aufier den 
spinalen eine parasympathische Innervation. Skopolamin muB 
daher nach ihm mit dem Muskeltonus auch den Kr-Koeff. herab- 
setzen. Die gleiche Wirkung nimmt er auch neuerdings fur 
das Adrenalin an, da dieses den Antagonisten, den Grenzstrang- 
sympathikus reizt. Wir haben beide Mittel beziiglich ihrer Be- 
einflussung der Kri-Ausscheidung untersucht. 

Das Skopolamin gaben wir teils per os, teils subkutan 
bis zur Dosis von 2,5 mg taglich. Dariiber hinauszugehen 
haben wir aus Riicksicht auf die Kranken unterlassen. Skmt- 
liche erhaltenen Werte liegen, wie aus den Tabellen ersichtlich 
ist, innerhalb der Streuungsbreite der medikamentefreien Tage, 
allerdings bei Ahrens und Sternberg bei 2,5 mg Tagesdosis 
Skopolamin an der untersten Grenze. Dieser letzte Befund 
ist leider durch die Tatsache, daft der Versuch sich nur iiber 
einen Tag erstreckte, wenig beweisend. Aber auch wenn wir 
annehmen, daB hohe Skopolamindosen tatsachlich den Kri-Koeff. 
herabzumindem vermdgen, wiirde das so lange nichts in unserer 
Frage beweisen, als nicht parallel allgemeine Stoffwechselunter- 
suchungen angestellt sind, die mit Erschlaffung der Muskulatur 
und Verminderung der Kri-Ausscheidung einen konstanten 
Sauerstoff- und Glykogenverbrauch feststellen; denn nur in 
diesem Falle ware die Beziehung des geringen Kri-Koeff. auf 
den Muskeltonus einigermafien begriindet. Bei den Adrenalin- 
versuchen erhielten wir bei der gesunden Versuchsperson ein- 
mal einen Kr-Wert, der etwas iiber dem normalen Maximum 
lag, die Gesamtresultate sind aber auch hier durchaus negativ, 
so dafi es unmdglich ist, aus den Tabellen allein die Adrena- 
lingaben zu erschliefien; dabei mSchten wir darauf hinweisen, 
daft nach dem subjektiven Gefiihl und den klinischen Erschei- 
nungen die Muskelspannungen eher erhSht als herabgesetzt 
wurden. 

Zusammentassend kommen wir also zu einer negativen Be- 
antwortung unserer Frage beziiglich erhOhter Kri-Ausscheidung 
bei hypertonischen Zustanden. Vergleichsuntersuchungen fur 
die Paralysis agitans liegen unseres Wissens noch nicht vor. 
Man wird also abwarten miissen, ob sich unsere Befunde als 
die Regel herausstellen, oder ob und in welcher Zahl Aus- 
nahmen davon vorkommen. Dagegen sind Kri-Untersuchungen 
bei anderen Muskelerkrankungen schon mehrfach angestellt, 
aber gerade sie zeigen, wie wenig dieses Gebiet geklart ist. 

7* 
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So hat z. B. vor kurzem Burger je einen Fall von Kompres- 
sionsmyelitis und spastischer Hemiplegie untersucht und dabei 
einen Kri-Koeff. von 27,2 und 25,7 gefunden. also ziemlich 
hohe Werte. die absolut ttber seinen Vergleichszahlen lagen 
(8, 1—24, 1), so daft er eine starke Vermehrung der Kri-Aus- 
scheidung annimmt, die er auf die Spasmen zurtickfUhrt. Zu- 
gleich fand er aber auch bei hypotonischen Prozessen, wie 
Tabes und Polyneuritis, Erhohung der Kreatininausscheidung 
ohne Kreatin, wahrend er bei Amputierten, Trichinose, Poly¬ 
myelitis und Muskelatrophien bei Herabsetzung des Kreatinins 
vermehrte Ausscheidung von Kreatin feststellte, was er auf 
Muskelzerfall zuriickfiihrte. Dieser letzte Befund wurde von 
E. Chr. Meyer bestatigt. Dagegen konnte dieser Autor bei einer 
progressiven neutralen Muskelatrophie, zwei Fallen von Mydtonia 
atrophica und einer schweren postdiphtprischen Polyneuritis 
„mit hochgradiger Atrophie“, wiederum kein Kreatin finden, 
und bei einer multiplen Sklerose mit Spasmen und einer Quer- 
schnittsmyelitis war der Kri-Koeff. normal. Eine frische Apo- 
plexie „mit vollstandiger schlafFer Lahmung der rechten Seite' 1 
zeigte wiederum hohen Kri-Koeff. neben nicht unerheblichen 
Mengen von Kreatin. 

Trotz des Bestrebens Meyers, seine Befunde mit denen 
Burgers und dessen Anschauungen iiber die Beziehung zwischen 
Kreatinstoflfwechsel und Muskeltonus in Einklang zu bringen, 
mufi er doch selbst mehrmals zugeben, dafi eine Erklarung 
auf dieser Grundlage fur seine Falle nicht mdglich sei, ohne 
jedoch die Ursache dafiir in den aufgestellten Hypothesen zu 
suchen! 

Uns will scheinen, dafi derartige widersprechende Befunde 
eher zu einer Revision der Grundanschauung Veranlassung 
geben sollten, als zu Versuchen, eine Hypothese durch neue 
Hilfshypothesen zu stiitzen! Und in der Tat gibt es eine Reihe 
neuerer Untersuchungen, die zeigen, dafi das Tonusproblem 
weit komplizierter ist, als es bisher schien. Vor allem haben 
v. Weizsdcker und Weigeldt darauf hingewiesen, dafi das, was 
wir klinisch als reinen Muskeltonus ansprechen, physiologisch 
nicht so eindeutig zu charakterisieren ist, wie es Frank ver- 
sucht hat. 

Wohl fand Weigeldt bei einem Fall von Wilson scher Krank- 
heit zeitweise, und bei zwei alten Fallen von hemiplegischer 
Kontraktur dauerndes Fehlen von Aktionsstromen — wobei 
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es aber fraglich war, ob bei den beiden letzteren iiberhaupt 
ein erhbhter Tonus und nicht viel mehr ein anatomisch be- 
dingter Verkiirzungszustand der Muskulatur vorlag, — wahrend 
hypertonische Starre und Spasmen bei Querschnittmyelitis dejit- 
liche Aktionsstrome zeigten. In Analogic zu unseren Versuchen 
konnte er durch Skopolamin, Adrenalin und Physostigmin keine 
Veranderungen der Aktionsstrome erzielen. 

v. Weizsacker fand sogar bei alien untersuchten Zu- 
standen von Hypertonie, auch bei Paralysis agitans, deutliche 
Aktionsstrbme. Auch die Untersuchungen Orafe s zeigen kei- 
nen einfachen Parallelismus zwischen Muskeltonus und Stoff- 
wechsel, denn das Fehlen einer Steigerung des Gesamtstoff- 
wechsels ist nach ihm nicht auf die reinen Zustande mit er- 
hOhter Muskelspannung beschrankt, sondern kann auch wahrend 
Hypermotilitat bei Paralysis agitans, Chorea und Hysterie fast 
vollig unbeeinfluftt bleiben. Und schliefilich sind ja auch die 
Pekelharing schen Befunde, wie schon erwahnt, nicht unwider- 
sprochen geblieben. 

Finden sich somit in der Literatur bereits eine Reihe von 
Beobachtungen, die unsere Befunde weniger auffallend erschei- 
nen lassen, so halten wir es doch fur notwendig, darauf hinzu- 
weisen, dafi die von uns benutzte Versuchsanordnung noch 
zwei Feblerquellen enthalt, die vorlaufig allzuweit gehende 
SchluGfolgerungen verbieten. Wir haben schon die aufier- 
ordentlich individuellen Unterschiede des Kr-KoefF. bei nor- 
malen Menschen bettint. 

Eine bei einem Kranken gefundene Kr-Menge kann des- 
halb unseres Erachtens mit Sicherheit auf ihre Abnormitat, 
abgesehen von ganz ungewohnlichen Werten, nur dann ein- 
wandfrei beurteilt werden, wenn man von der gleichen Person 
Kri-Werte aus der Zeit vor der Erkrankung besitzt, eine Vor- 
aussetzung, die zu erfiillen gerade bei unserem Material wohl 
nur durch Zufall mbglich sein wird. 

Zweitens ist aber auch denkbar, dafi erhOhte Krea- 
tinbildung im Muskel nicht unter alien Umstanden ihren Aus- 
druck in einer vermehrten Kreatin- oder Kreatininausscheidung 
durch den Harn findet. Es ware durchaus moglich, daJ3 eine 
Rentention im Muskel, Blut oder sonstwo stattfande. Erst 
weitere Untersuchungen werden diese moglichen Fehlerquellen 
auszuschalten versuchen mtissen. 
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A us der Klinik ftlr psychische und nervose Krankheiten Giefien, (Direktor: 

Geh. Med. Rat Professor Dr. Sommer). 

Zur Biologie der Krampfkrankheiten. 

von 

Oberstabsarzt Dr. HAENISCH 

kommmandiert zur Klink. 

Die Epilepsieforschung ist in den letzten Jahren wieder 
mehr in FluB gekommen. Der Stand der Epilepsiefrage war 
bis vor kurzem der, daB man unter einem Sammelbegriff Epi- 
lepsie bezw. Epilepsien die Krampfe verschiedenster Atiologie 
zusammenfaBte. Man verstand hierunter z. B. die konstitutio- 
nell bedingten Krampfe bei endogenen Krankheitsvorgangen, 
die traumatischen und toxischen Krampfe verschiedenster Ge- 
nese u. a. m. 

Eine Umformung hat H. Fischer (1) vorgenommen unter 
Hinweis auf die bisher in dem Begriff „Epilepsie“ eingeschlos- * 
senen Hemmungen und auf die Tatsache, daB der alte Begriff 
nicht mehr ausreichte, alle neu gewonnenen Erfahrungstat- 
sachen in sich zu vereinigen. Zweifellos lag die groBte Hem- 
mung auch fur die praktische Frage der Klinik in dem Um- 
stand, daB durch die sprachliche und begriffliche Gleichstel- 
lung von Symptom land Krankheit, Krampf und Epilepsie, 
groBe Schwierigkeiten entstanden waren. 
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Den folgenden Erorterungen sei die von H. Fischer (1) 
gegebene Analyse des alten Epilepsiebegriffes zu Grunde ge- 
legt. Er spricht ganz allgemein von Krampfkrankheiten, von 
einer Krampffahigkeit, einer Krampfbereitschaft des Gesamt- 
organismus und von elementaren Krampfen. 

Auf Grund charakterologischer iiberlegungen hatte. sich 
gezeigt, dab man unter den konstitutionellen Formen von 
Krampfkrankheiten bestimmte, genau charakterisierte Formen 
zu unterscheiden hat. So ist z. B. die genuine Epilepsie eine 
genau charakterologisch eindeutig fafibare Form von konsti- 
tutioneller Krampfkrankheit, deren Wesen in einer charakteri- 
stischen Veranderung der Gesamtpersonlichkeit zum Ausdruck 
kommt. 

Es ist das Verdienst H. Fischers, daB er die Epilepsie- 
frage mehr vom Standpunkt allgemeiner Krampfforschung an- 
gegriffen hat. Eine solche Betrachtungsweise wirkt beson- 
ders durch die genaue sprachliche und begriffliche Ausein- 
anderhaltung der verschiedenen Formen klarend. 

Man war bisher der Ansicht, daB der Krampf an einen 
im Gehirn verankerten Epilepsiemechanismus gebunden sei. Die 
Entladungsform dieser im Gehirn vorgebildeten Einrichtung 
auf verschiedenartige autointoxikatorische oder anaphylaktische 
Vorgange sollte der Krampf sein. 

Da bedeutete es einen wesentlichen Fortschritt auf dem 
Gebiete der Krampfforschung, daB H . Fischer (1) den Krampf 
aus dem Gehirn in den Gesamtorganismus verlegte, derart, daB 
er zentrale Einrichtungen mit peripheren zusammen zum 
Krampfmec'hanismus einordnete. 

Dieses Ergebnis logischer uberlegung wurde durch be- 
kannte tierexperimentelle Forschungen gestiitzt. Man hatte 
namlich bei Tieren, denen man das ganze Gehirn entfernt 
hatte, experimentell trotzdem noch Krampfe erzeugen konnen. 

Es soil hier nicht auf eine genaue Analyse des von H. 
Fischer (2) angenommenen und durch tierexperimentelle Tat- 
sachen gestiitzten Krampfmechanismus eingegangen werden. 
Nur einiges mir besonders wichtig Erscheinende sei hervor- 
gehoben. Eine weit verbreitete, auch jetzt noch haufig an- 
treffbare Hypothese sieht, gestiitzt auf die Erfahrung, daB bei 
Reizung bestimmter Hirnrindenfelder das von dort aus mit 
motorischen Nerven versorgte Muskelgebiet in Krampfzustand 
gerat, in einer Reizladung der motorischen Rindenzellen den 
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Ursprung des Krampfes. Man nimmt infolgedessen in der 
Hirnrinde ein Hauptkrampfzentrum an. Gegen diese Annahme 
laBt s ch nun die physiologische Erfahrung geltend machen, 
nach der allgemein einer Zellreizung nicht immer auch eine 
Zellhyperfunktion —wie sie die Hypothese notwendig voraus- 
setzen muB — entspricht, sondern daB eine Zellreizung haufig 
eine Zellschadigung mit daraus sich ergebender Hypcfunktion 
im Gefolge hat. AuBerdem ist ja, wie wir sahen, der Krampf 
fiir sich von dem Vorhandensein der Hirnrinde ganzlich unab- 
hangig, die Abtragung der Rindenregion hat im Gegenteil 
eine krampfauslosende und steigernde Wirkung. 

Den erwahnten tierexperimentellen Resultaten stellt sich als 
ein weiterer Beweis der Fall Brodmanns zur Seite. Dieser 
Autor fand in einem Falle von infantiler Hemiplegie mit An- 
fallen vom Jackson-Typ in dem in Frage kommenden, elek- 
trisch erregbaren und operativ entfernten Stiickchen Hirn¬ 
rinde der motorischen Region mikroskopisch gar keine Betz- 
schen Pyramidenzellen. Des weiteren ist mit der Annahme einer 
Reizladung der motorischen Rindenzellen, die zur Auslosung 
von Krampfen fiihren sollen, z. B. die Tatsache schwer in Ein-' 
klang zu bringen, daB nach vorzeitiger Faradisierung frisch 
hemiplegischer Glieder Krampfe aufzutreten pflegen. Wie soil 
sich in diesen Fallen die Reizladung der motorischen Region 
auf den durch Blutung zerstorten Pyramidenbahnen der Peri¬ 
pherie mitteilen? Diese durch uberlegung und experimentell 
gewonnenen Tatsachen muBten logischerweise zu der SchluB- 
folgerung fiihren, daB zum mindesten die Hervorrufung experi- 
menteller Krampfe nicht nur an das Gehirn gebunden sei, daB 
es vielmehr auch auBerhalb des Gehirns Einrichtungen im Kor- 
per geben miisse, die zum Krampf mechanism us gehoren. In 
dieser peripheren Krampfkomponente konnte H. Fischer die 
hervorragende Bedeutung innersekretorischer Apparate, ins- 
besondere des Nebennierensystems, der Epithelkorperchen, der 
Keimdrusen u. a. m. durch weitere Tierexperimente festlegen. 

Ferner war besonders wichtig, daB festgestellt wurde, daB 
es sich bei dem Krampfmechanismus nicht urn einen patholo- 
gisch vorgebildeten Epilepsiemechanismus handelt, sondern daB 
dieser angebliche Epilepsiemechanismus nichts weiter ist als die 
pathologische Reaktion eines physiologisch vorgebildeten Me- 
chanismus des Gesamtorganismus, namlich des Mechanismus 
fiir die motorischen Funktionen des Korpers iiberhaupt. Auch 
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dies konnte durch Tierexperimente belegt werden. Der Krieg 
hat auch beim Menschen gleich einem Massenexperiment zur 
Bestatigung dieser Auffassung vom Wesen des Krampfmecha- 
nismus gefiihrt. Es kann doch kaum angenommen werden, daB 
alle die vielen Menschen, die wahrend des Krieges an Kramp- 
fen erkrankten, einen im Gehirn vorgebildeten krankhaften 
Epilepsiemechanismus besessen haben. 

Der Hauptfortschritt 4 , der durch die Krampfforschung in 
der angegebenen Richtung durch die Untersuchungen von 
H. Fischer erzielt ist, besteht meines Erachtens darin, daB man 
zum ersten Male erkannt hat, daB pathologische Reaktionen 
nicht auch einen pathologischen Mechanismus voraussetzen, 
sondern daB es pathologische Reaktionen eines normalen Me¬ 
chanismus sind. 

Einen weiteren groBen Fortschritt hat H. Fischer (3) da- 
durch gebracht, daB er den Krampf im wesentlichen auf die 
vegetativen Muskeltonusapparate verlegte und dadurch den 
Krampf in die Gesamtstorungen vegetativer Gebiete einordnete, 
die sich ja bekanntlich auf den verschiedensten Gebieten, ins- 
besondere auch auf dem Gebiet der Stoffwechselstorungen 
auBern. Zur Stellung der quergestreiften Muskulatur im 
Krampfmechanismus ist zu sagen, daB angestrengte Muskel- 
arbeit, sowie Faradisation bei Krampfkranken und frischenHe- 
miplegien krampfauslosend wirkt. Dies soli dadurch zustande 
kommen, daB intermediare Stoffwechselprodukte der quer¬ 
gestreiften Muskulatur sensibilisierend auf den vegetativen To- 
nusanteil in der Muskulatur wirken und dadurch die Reizan- 
sprechbarkeit der Muskulatur steigern. DaB solche Produkte 
im intermediaren Stoffwechsel entstehen, haben die Unter¬ 
suchungen vom Embden (4) gezeigt. In diesem Zusammen- 
hange ist sehr interessant, was //. Fischer und Schlurtd (3) 
gegen die Annahme einer atiologisch ausschlaggebenden Be- 
deutung der Stoffwechselbefunde geltend machen, daB nam- 
lich unter dem EinfluB von aktiver und passiver Muskelarbeit 
sowie bei Faradisation der Muskulatur Krampfkranker eine 
Veranderung in der Zusammensetzung des relativen weiBen 
Blutbildes stattfindet, derart, daB eine Vermehrung der Lym- 
phozyten auf Kosten der Neutrophilen eintritt, die also dem 
Blutbild kurz vor dem elementaren Krampfanfall oder im An- 
fall ahnlich ist und auch nach Adrenalininjektion beobachtet 
wird. Diese Veranderung des Blutbildes fassen H. Fischer und 
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Schlund nach ihren Untersuchungen als eine Folge der gestei- 
gerten Muskelarbeit auf and nehmen an, daft dabei infolge der 
sensibilisierenden Einwirkung der intermediaren Stoffwechsel- 
produkte auf den vegetativen Muskeltonusanteil Schwankungen 
im vegetativen System eintreten und dadurch den AnlaB zu der 
erwahnten Verschiebung im morphologischen Blutbild abgeben. 
Im Gegensatz hierzu tritt bei Krampfkranken, bei denen die 
Exstirpation einer Nebenniere ausgefirhrt ist, eine Veranderung 
des weiBen Blutbildes insofern ein, als jetzt die vorher ver- 
mehrt gewesenen Lymphozyten an Zahl zuriicktreten und das 
Blutbild sich wieder mehr dem normalen nahert. 

Weiter zeigt sich schon im Tierexperiment die Bedeutung 
konstitutioneller Momente fur die Krampffahigkeit. Jede Tier- 
klasse, sofern sie sich iiberhaupt zur Auslosung experimenteller 
Krampfe eignet, reagiert auf einen Reiz von entsprechender 
toxischer oder traumatischer Qualitat bei entsprechender Reiz- 
starke mit Krampfen. In der Starke der Reizreaktion zeigen 
sich aber bei den Tieren erhebliche Unterschiede. Jungere 
Tiere sind im allgemeinen krampffahiger als erwachsene. Es 
entspricht dies auch den Beobachtungen beim Menschen. Der 
unfertige, menschliche, kindliche Organismus ist solchen Rei- 
zen gegeniiber weniger widerstandsfahig als der erwachsene. 
Aber auch der erwachsene menschliche Organismus verhalt sich 
den gleichen krampfauslosenden Reizen gegeniiber durchaus 
unterschiedlich, eine Erfahrung, die z. B. wahrend des Krieges 
bei den Fallen von Kopftraumen immer wieder bestatigt ist. 
Man denke nur daran, wieviele Soldaten im Felde die schwer- 
sten Kopftraumen erlitten haben und wie verhaltnismaBig wenig 
von diesen an traumatischen Krampfen erkrankt sind. Fur 
diese individuell verschieden leichte Ansprechbarkeit des 
Krampfmechanismus bei Leuten, die den gleichen krampfaus¬ 
losenden Schadlichkeiten ausgesetzt waren, sind zweifellos kon- 
stitutionelle Momente von ausschlaggebender Bedeutung. 

Es sei an dieser Stelle kurz auf die Bedeutung des Inter¬ 
vals eingegangen. Auch bei den experimentell traumatisch 
ausgelosten Krampfen treten ebenso wie bei den von einem 
Kopftrauma betroffenen Menschen die Krampfe erst nach einem 
Intervall in die Erscheinung. H. Fischer (1) erklart dies da- 
mit, daB zum Zustandekommen der traumatischen Krampfe 
die subkortikalen Ganglien und gewisse vegetative Zentren 
im Zwi. chenhirn, die einen Knotenpunkt im zentralen An- 
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teil des Krampfmechanismus darstellen, erst von hemmenden 
Rindeneinfliissen isoliert werden miissen. Er nimmt an, dafi 
das Trauma zu einer Ausschaltung der durch die kortiko- 
vegetativen Verbindungen laufenden Hemmungen fiihre und 
daraus eine leichtere Ansprechbarkeit im Krampfmechanis¬ 
mus resultiere. Auch die den Krampf begleitende BewuBt- 
losigkeit erklart Fischer (1) durch eine Ausschaltung der 
Hirnrindenfunktion infolge von Storungen innerhalb der kor- 
tikovegetativen Verkniipfungen. Dadurch soli es zu einer Iso- 
lierung der Rinde von den subkortikalen vegetativen Zentren 
kommen. 

Weiter sei noch kurz auf die sog. Knotenpunkte im 
Krampfmechanismus eingegangen, die Fischer in Parallele zu 
dem friiheren Begriff der Krampfzentren stellt. Unter den 
Knotenpunkten versteht Fischer Stellen im Verlauf des 
Krampfmechanismus, an denen sich Mechanismen krampfaus- 
losender Reize, z. B. der Affektmechanismus, der Mechanismus 
fur die Warmeproduktion und -Regulation decken bzw. schnei- 
den. Dadurch erklart sich auch die krampfauslosende Wir- 
kung derartiger Reize. Der Krampfmechanismus spricht um so 
leichter und intensiver an, je mehr von derartigen Reizen zu- 
sammenwirken und in den Knotenpunkten dadurch zu einer 
Reizsummation fiihren, z. B. Affekt und Alkohol, Alkohol und 
Trauma, epileptische Konstitution und Alkohol. 

Fassen wir kurz das Resultat der von H. Fischer inaugu- 
rierten neueren Krampfforschung zusammen, so ergibt sich 
folgendes: 

1. Der gesunde menschliche Organismus ist krampffahig. 

2. Auf den verschiedenartigsten pathogenetischen Boden ent- 
wickelt sich die Krampffahigkeit zur Krampfbereitschaft. 

3. Der Krampfmechanismus deckt sich mit einem physiolo- 
gisch im Korper vorgebildeten Mechanismus, und dies ist 
der Mechanismus fiir die Reaktionsformen des Korpers auf 
motorischem Gebiet im weitesten Sinne. 

4. Der Krampfmechanismus bildet einen geschlossenen Ring. 
Derselbe besteht aus Gehirn (Rinde, subkortikale Ganglien, 
vegetative Zentren), Nebennieren und quergestreifter Mus- 
kulatur. Die Verbindung zwischen diesen Knotenpunkten 
wird vermittelt durch vegetative Nerven, die motorischen 
Nerven und das Blut als Trager und Zufiihrer von inner- 
sekretorischen Hormonen. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Digitized by 


108 Haenisch, Zur Biologle der Krampf krankheiten. 

5. Der Mechanismus, auf dem die krampfauslosenden Reize 
zur Wirkung gelangen, schneidet sich mit dem Krampf- 
mechanismus in den Knotenpunkten bzw. deckt sich mit 
denselben in gewissen Abschnitten. In diesen Knotenpunk¬ 
ten bzw. Abschnitten erfolgt auf diese Weise eine Reiz- 
summation, wodurch der Krampfmechanismus besonders 
leicht ansprechbar wird. 

6. Speziell bei der Krankheit ,,genuine Epilepsie“ ist der 
Krampf nicht das Wesen des gesamten epileptischen An- 
falls, sondern nur eine Phase, wenn auch die grobste und 
sinnfalligste des Gesamtanfalls. Das Wesen dieses Ge- 
samtanfails sind Reizerscheinungen mit starken Schwan- 
kungen im vegetativen System, und zwar auch in den mo- 
torischen Apparaten, deren Ausdruck eben der Krampf ist. 
Auch hieraus ergibt sich die unbedingte Notwendigkeit, 
endlich den Namen „epileptischer Anfall“ fallen zu lassen. 
In den vorstehenden Betrachtungen liber die Genese des 

Krampfes sind wir wiederholt immer wieder auf ein Organ- 
system gestoBen, das fur die Krampffahigkeit des Organismus 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, namlich das innersekre- 
torische System und vor allem in ihm die Nebennieren. Die 
innersekretorischen Driisen sind, wie man sich ausdriickt, zu 
einem Korrelationssystem zusammengeordnet. Sie sind als die 
Konstitutionstrager des Organismus zu betrachten. Einige von 
ihnen haben einen bestimmenden EinfluB auf die morpho- 
logische AuBengestaltung des Korpers. Dieser EinfluB ist 
aber kein direkter, er geht vielmehr immer liber die Korre- 
lation. Aus dem Vorhandensein ganz bestimmter morpholo- 
gischer Abweichungen vom normalen und in der richtigen 
Erkenntnis der Abhangigkeit dieser Abnormitaten von be- 
stimmten Storungen im innersekretorischen Korrelationsmecha- 
nismus kann man einen RiickschluB auf Storungen in diesem 
Mechanismus selbst machen. 

Es sei an dieser Stelle kurz auf einige wichtige bekannte 
Abhangigkeitsverhaltnisse der auBeren Erscheinungsform vom 
Funktionszustande bestimmter Driisen mit innerer Sekretion 
hingewiesen. Die Korperbehaarung und ihre Differenzierung 
steht unter dem EinfluB des funktionellen Zusammenwirkens 
verschiedenster innersekretorischer Driisen, der Hypophyse, 
Schilddriise, Nebennieren und Keimdrtisen. Nach Entfernung 
der letzteren wird das Kopfhaar stark und dicht und neigt 
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wenig zum Ausfall. Unter dem EinfluB des Sekretionsproduk- 
tes der mannlichen Keimdriise differenziert sich aus der allge- 
meinen Lanugobehaarung, die ein Speziescharakter ist, die Be- 
haarung als sekundarer Geschlechtscharakter, die umgekehrt 
bei Ausfall des Keimdrusenhormones ausbleibt bzw. unterent- 
wickelt ist, ein Zustandsbild, das wir zusammen mit anderen, 
morphologischen Abweichungen, z. B. in der Fettverteilung, 
in den bekannten Skelett-Disproportionen u. a. m. beim Eunu- 
choidismus finden. Dieses konstitutionell-morphologisch und 
charakterologisch ausgezeichnete Krankheitsbild zeigt, was uns 
hier besonders interessiert, Beziehungen zu den konstitutionel- 
len Krampfkrankheiten (6). 

So hat sich also gezeigt, daB bestimmtes Degenerations- 
zeichenmaterial (auch den Eunuchoidismus hat man friiher als 
solches aufgefaBt) durch die richtige Verwertung eine groBe 
Bedeutung fiir die pathologischen Vorgange des Krankheits- 
bildes im Korper bekommen kann, dadurch, daB wir solche 
Degenerationszeichen auf innersekretorische Konstitutionstrager 
projizieren. Mit Hilfe dieser Art „morphologischer Eigen- 
schaftsanalyse" wollen wir versuchen, neue Gesichtspunkte in 
den folgenden drei Fallen fiir die Erforschung der Krankheit 
und ihrer Genese zu erhalten. 

Fall I 1 ): H. Sp., geb. 23. III. 1899. Erstc Aufnahme in die Klinik 
am 5. 9. 1919. 21 Jahre alter Hausbursche mit hereditarer Belastung. 

Die GroBmutter litt an Krampfen. Die Mutter ist moralisch minderwertig, 
vernachlassigte nach dem Tode ihrcs Mannes die Kinder, lebte nachher in 
wilder Ehe. Ein Bruder des Pat. leidet an genuiner Epilepsie. 

Sp. selbst ist normal geboren. Er war als Kind schwachlich, blieb im 
Wachstum zuriick, hatte Dunkelfurcht und Gewitterfurcht. Er war ein 
gutartiges, etwas in sich verschlossenes Kind. In der Schule fiel ihm das 
Rechnen schwer. Nach der Schule erlernte er den Anstreicherberuf. In- 
folge Arbeitslosigkeit kam er mit 16 Jahren in ein Kohlenbergwerk. Hier 
muBte er haufig allein im Dunkeln arbeiten; von dieser Zeit an wurde er 
zunehmend angstlicher, glaubte oft, es stiinde jemancl hinter ihm. Dabei 
befiel ihn haufig Angstzittern. Etwa um diese Zeit traten auch erstmalig 
kurze Jahzornsreaktionen auf. 

Wahrend bisher keine Zeichen von Geschlechtsreife vorhanden ge- 
wesen waren, begannen sich im Beginn des 16. Lebensjahres Symptome 
beginnender Pubertat zu zeigen. Es stellten sich Erektionen ein. Der 
Penis zeigte gleichzeitig mit dem iibrigen Korper ein erhcblich gesteigcrtes 
Wachstum. Neigung zum anderen Geschlecht begann sich zu regen. Bald 


x ) Vgl. H. Fischer: Zur Biologie der Degenerationszeichen und 
der Charakterforschung. Zeitschr. f. d. ges. -Neur. u. Psych. Bd. 62, 1920, 
Seite 281. 
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erfolgte cler erste Geschlechtsverkehr, der in der Folgezeit iibermaBig 
stark ausgeiibt wurde. Sp. ist Vater eines unehelichen Kindes. 

Zu dicser Zeit trat im AnschluB an ein schreckhaftes Erlebnis zum 
ersten Mai ein Krampfanfall mit BewuBtlosigkeit auf. Seitdem haufigc 
Wiederholung der Anfalle, die meist im AnschluB an Erregungen kom- 
men. Einnassen, ZungenbiB oder groBere Verletzungen im Anfall sind 
niemals vorgekommen. Nach dem Anfall besteht starkes Durstgefiihl und 
vcrmehrter Hamdrang. 

A drperl ic her Be fund: Graziler Knochenbau. Normale Korperpropor- 
tionen. Leichte Gesichtsskoliose. Breite Nasenwurzel, starke Nase. Kopf- 
haar nicht auffallend dicht. das einzelne Haar aber stark. Bartenwick- 
lung fehlt vollig. Geringe Lanugo-Behaarung auf der Oberlippe. Keine 
Achselhohlenbehaarung. An der Peniswurzel vereinzelte Schamhaare. Son- 
stige Korperbehaarung auffallend gering. Der Penis ist sehr lang, 13 cm, 
Hoden von normaler GroBe, druckempfindlich. 

Innere Organe gesund. 24stiindige Urinmenge 2000—2300 cbcm. 

In neurologischcr Hinsicht ist eine Funktions-Anomalie der Pupillen 
zu erwahnen. Bei Bettruhe sind dieselben gleichweit, bei geringer korper- 
licher Anstrengung ist die rechte Pupille meist weiter als die linke. Im 
Krampfanfall ist die Differenz in der VVeite besonders auffallend. Wiih- 
rend des Anfalls sind dieselben lichtstarr. 

Im psychischcn Verhdton nichts Aufiall -rules. Hi * Inttlligcnz 
ist seiner Bildungsstufe entsprechend entwickelt. Er besitzt ein gutmiiti- 
ges Wesen mit Neigung zur Mystik und zufn Aberglauben. Er glaubt an 
die Erfiillung seiner Traumerlebnisse. Auffallend ist der geringe Affekt, 
verbunden mit Neigung zu kurzen explosiven Entladungen in Form von 
K ramp fern Wahrend der ersten beiden Aufenthalte in der Klinik vom 
5. IX. bis 17. IX. 1919 und vom 21. IV. bis 6. V. 1920 hatte Sp. haufig 
Anfalle, manchmal bis zu dreien am Tag, mit BewuBtlosigkeit. Die An¬ 
falle, die fast immer ohne Aura meist im AnschluB an affektive Erregung 
auftraten, verliefen nach einem kurzen tonischen Stadium unter lebhaften 
klonischen Zuckungen. Nach dem Anfall oft starker SchweiBausbruch, 
Miidigkeits- und Dosigkeitsgefiihl, manchmal Erbrechen. Fur den Anfall 
selbsl bestand Amnesie. Am 5. V. 20 wurde bei Sp. der groBte Teil der 
linken Nebenniere operativ entfernt. Seitdem sind keine Krampfanfalle 
wieder aufgetreten. Sp. war nach der Operation noch verschiedentlich zu 
kurzem oder langerem Aufenthalt in der Klinik. Infolge Arbeitslosig- 
keit kam er meist in hochgradig verwahrlostem Zustand in die Klinik. 
Einmal hatte er vor seiner Aufnahme mehrere Tage hintereinander im 
Freien genachtigt. Trotzdem der Korper also starken Entbehrungen und 
seelischen Aufregungen in hohem MaBe ausgesetzt gewesen war, ist doch 
nach eigener Angabe Sp.’s bisher niemals wieder ein Krampfanfall aufge¬ 
treten; auch in der Klinik ist nie wieder ein solcher beobachtet worden. 

Wir haben es hier mit einem hereditar belasteten Patienten 
zu tun, dessen GroBmutter an Krampfen unbekannter Genese 
und dessen Bruder an genuiner Epilepsie leidet, der also schon 
eine zur erhohten Kramplfahigkeit neigende Konstitution mit 
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auf die Welt gebracht hat. Im korperlichen Wachstum bleibt 
er auffallend lange zuriick. Diese Tatsache laBt einen Riick- 
schluB auf Storungen der 
das Wachstum fordernden 
und regulierenden Tatig- 
keit endokriner Driisen zu. 

Auch die in die Erschei- 
nung tretenden Wirkungen 
der Keimdriise treten sehr 
verspatet auf. Die ersten 
Symptome beginnender Pu- 
bertat machen sich erst 
im 18. Lebensjahr geltend. 

Gleichzeitig mit der dann 
bald sehr stark hervor- 
tretenden physischen und 
psychischenSexualentwick- 
lung beginnt ein gestei- 
gertes Langenwachstum 
einzusetzen, was so zu ver- 
stehen ist, daB erst auf den 
Reiz des Keimdriisenhor- 
mones die das Wachstum 
fordernden endokrinen 
Driisen, besonders Hypo- 
physe und Schilddriise, zu 
erhohter Tatigkeit angeregt werden. Auffallend ist, daB der Reiz 
des Keimdriisenhormones, soweit er sich auf die Differenzierung 
und Weiterbildung des Haarwuchses zu sekundaren Ge- 
schlechtsmerkmalen erstreckt, nicht zur Wirkung kommt, Bart- 
haar fehlt vollig, Achselhohlen- und Schambehaarung sind 
auBerst sparlich. Ware der Reiz der Keimdriise zur Forderung 
dieser sekundaren Geschlechtsmerkmale ein direkter, so ware 
bei der doch zweifellos aus anderen Umstanden zu schlieBen- 
den sehr starken Wirkung des Keimdriisenhormones nicht zu 
verstehen, weshalb gerade der Haarwuchs an den genannten 
Stellen nur so sparlich oder gar nicht in die Erscheinung tritt. 
Wir miissen also annehmen, daB der das Haarwachstum for- 
dernde Reiz der Keimdriise erst auf dem Wege iiber die inner- 
sekretorische Korrelation zur Wirkung gelangt. Hypophyse und 
Schilddriise haben EinfluB auf die Augenbrauen- und Wim- 
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perbehaarung. Beide sind bei Sp. gut entwickelt. Da nun er- 
fahrungsgemaB auch den Nebennieren ein bestimmender Ein- 
fluB auf die Haarentwicklung zukommt, diirfte die SchluBfol- 
gerung nicht unberechtigt erscheinen, daB die Unterentwick- 
lung der Behaarung in unserem Falle auf eine Funktions- 
anomalie der Nebennieren zuriickzufiihren ist. 

Interessant ist nun weiter, daB gleichzeitig mit dem ver- 
spateten Eintritt der Geschlechtsreife und dem dabei beobach- 
teten Ausbleiben der Haarentwicklung zu sekundaren Ge- 
schlechtsmerkmalen abnorme Reaktionsformen auf motorischem 
Gebiet in die Erscheinung treten. Auf affektive Reize hin stel- 
len sich Angstzittern und Neigung zu Jahzornsausbriichen und 
endlich sogar elementare Krampfanfalle ein. Bekanntlich spie- 
len ja nach unserer Auffassung die Nebennieren eine wesent- 
liche Rolle im peripheren Krampfmechanismus. Wir kommen 
also mit Hilfe der Riickschliisse, die wir auf Grund der mor- 
phologischen Eigenschaftsanalyse gemacht haben, auf dieselbe 
Grundursache, die wir auch aus anderen Erwagungen heraus 
fill die Krampfgenese mit verantwortlich gemacht haben. 

Fall //; W. Sch., geb. 19. 6. 1878. Aufnahme in die Klinik am 18. 
XII. 1920. 

Vorgeschichte: GroBmutter vaterlicherseits soli tageweise verstimmt 
und sehr reizbar gewesen sein. Der Vater ist leicht erreglich, neigt zu 
Jahzornsausbriichen und ist alkoholintolerant. Nach groBerem Alkoholge- 
nuB hat er haufig anfallsartige Zustande mit Schaum vor dem Mund. 

Die Mutter leidet haufig an Kopfschmerzen. Ein Bruder der Mutter 
soil nervos und sehr angstlich sein, ein anderer Bruder der Mutter ist 
Trinker. 

Der Vater hat dreimal geheiratet. Sch. ist das zweite Kind aus erster 
Ehe. Ein rechter Bruder litt an englischer Krankheit und soli klein in 
einem anfallsartigen Zustand gestorben sein. Ein anderer rechter Bruder 
ist mit 31 Jahren an Lungen- und Kehlkopftuberkuiose gestorben. Am 
Leben ist noch eine Schwester, die leicht reizbar sein soli. 

Sch. selbst ist normal geboren. Er war als Kind schwachlich, iiber- 
stand an Kinderkrankheiten Masern und Scharlach, litt als Kind haufig 
an geschwollenen Driisen und Augenentziindungen. 

In der Schule lernte er schlecht, er blieb zweimal sitzen. Als Kind 
war er angstlich, hatte Dunkel- und Gewitterfurcht. „Er hat von Kind- 
heit an nicht horen wollen, aile Liebe und Strafen niitzten nicht“ (Brief 
des Vaters). — Nach der Schulzeit erlernte er das Schlosserhandwerk, 
in dem er bis zum 25. Lebensjahr gearbeitet hat. 

Geschlechtsreif wurde er mit 16 Jahren; nur die Behaarung, soweit 
sie sich auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale bezog, kam nicht zur 
Entwicklung. 
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Erster Krampfanfall im 10. Lebensjahr, angeblich infolge Schrecks. 
Bis zum 12. Lebensjahr traten dann regelmaBig Anfalle mit BewuBt- 
losigkeit, meist nach Aufregungen auf. Als Aura hatte Sch. haufig MiB- 
empfindungen in der Herzgegend. Eine halbe Stunde vor dem Anfall 
war Sch. erregt, hatte B^wegungstrieb, sang und machte allerhand dumme 
Streiche. Vom 12.—15. Lebensjahre sollen nach den Angaben Sch.’s 
keine Anfalle vorhanden gewesen sein. Im 25. Lebensjahr dop- 
pclseitige Leistenbruchoperation. Die Operationsnarben vereiterten bei- 
derseits. Durch diese Narbenbildung ist der Samenstrang anscheinend 
grob geschadigt, denn es trat nach voriibergehender schmerzhafter Hoden- 
anschwellung beiderseits ein erhebliches Kleinerwerden der Hoden ein, 
wobei voriibergehend eine gesteigerte sexuelle Ansprechbarkeit bestanden 
haben soil. In den sekundaren Geschlechtscharakteren hat sich nichts ge- 
andert. Doch soli sich an den Briisten etwas Fettanhaufung eingestellt 
haben. Etwa um diese Zeit traten wieder gehaufte Anfalle mit BewuBt- 
losigkeit, Verletzungen durch Hinstiirzen beim Anfall und gelegentlichem 
Einnassen auf. Im Zusammenhang mit dem Wiedereinsetzen der Anfalle 
machten sich nach korperlicher Arbeit eine schnellere Ermiidung gegen 
friiher und eine groBere Erreglichkeit und Neigung zu Jahzornsaus- 
briichen bemerkbar. 

Von Februar bis Mai 1905 befand sich Sch. im stadtischen Kranken- 
haus in B. Im dort gefiihrten Krankenblatt ist vermerkt: „Normaler Bau, 
blasse Gesichtsfarbe, guter Ernahrungszustand. Brustdriisen entschieden 
groBer als normal entwickelt. Hoden klein, bohnengroB. Schilddriise 
vielleicht etwas vergroBert. Haar stark graumeliert. Klagt standig iiber 
Kopfschmerzen, hin und wieder iiber Herzklonfen. Herzbefund ohne Be- 
sonderheiten. 44 

Vom 22. IV.—2. X. 07 Aufenthalt in der Heil- und Pflegeanstalt J. 
Die Aufnahme erfolgte dort wegen gehauft auftretender Krampfanfalle. 
In der Anstalt wurden zahlreiche Anfalle oft nach Aufregungen beobach- 
tet. Sch. hatte haufig Streit mit anderen Patienten. Aufierte Klagen 
iiber Schwindel und Kopfschmerzen. Er machte einen gelungenen Flucht- 
versuch aus der Anstalt und trieb sich vagabundierend und stehlend 
umher. Nach Wiederergreifung war er sehr reizbar und miirrisch, drohte 
alles kaput zu schlagen. Gehaufte Anfalle bis zu 60 am Tag. Nach dem 
Anfall war er haufig benommen und verwirrt. Vom 18. VII. 08—19. IV. 
09 war er in der Epileptiker-Anstalt B. Auch dort gehaufte Anfalle mit 
Zuckungen in den Beinen und BewuBtlosigkeit. Von hier Flucht. Vom 
6. XI. 09—15. II. 10 war Sch. wieder in der Anstalt J. Er wurde 
polizeilich aufgegriffen. Angeblich war er vorher langere Zeit in der 
Heilsarmee. In der Anstalt bot er haufig ein gereiztes und widerspen- 
stiges Wesen, verweigerte die Arbeit und hetzte die anderen Patienten 
auf. Wahrend des diesmaligen Aufenthaltes in J. wurden keine Anfalle 
beobachtet. Diagnose: „Epilepsie ohne Seelenstorung. 44 Gebessert ent- 
lassen. 

Vom 5. III. 11—31. III. 12 war er dann wieder in B. Einmal ent- 
wich er von hier unter Mitnahme einer Uhr. Nach Ruckverbringung w'ar 
er unbotmaBig gegen die Arzte, bedrohte das Pflegepersonal mit dem 
Messer. Keine Anfalle. Zeitweise beteiligte er sich auch fleiBig an Ar- 
beiten in der Anstalt. SchlieBlich wieder Flucht aus B. 

Monataechrift fflr Psychiatrie u. Neurologie. Bd. LII. Heft 2. S 
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Vom 20. IX. 12 — 1. X. 12 Aufenthalt in einer Provinzial-Heilanstalt. 
Die Einlieferung ciort erfolgte wegen „epileptischer Anfalle 44 . Er war 
dort anfanglich gereizter Stimmung und drangte auf Entlassung. Als 
ihm diese in Aussicht gestellt wird, arbeitet er einige Tage fleifiig. Am 
1. X. 12 wurde er gebessert entlassen. 

Arztliches Gutachten vom 14. VIII. 12: „Sch. befand sich, wenn er in 
das Krankenhaus B. uberfiihrt wurde, stets in sehr schweren epileptischcn 
Krampfzustanden. RegelmaBig war dann ein vorausgegangener mehr 
oder weniger starker AlkoholmiBbrauch zu konstatieren. Hatte er sich 
erholt und wurde ihm Alkohol vorenthalten, traten die Krampfanfalle sel- 
ten oder nie auf. Sobald er wieder frei war, Alkohol trank und sich iiber 
die geringsten Kleinigkeiten argerte, traten die epileptischen Krampfe 
wieder ein . . . .“ 

23. X. 12. Arztliches Gutachten der Provinzial-Heilanstalt M.: „Sch. 
leidet an epileptischen Krampfanfallen, die sich wahrscheinlich meist 
nach AlkoholmiBbrauch einstellen. Zur Zeit der Anfalle ist er nicht im- 
stande, seine Angelegenheiten zu besorgen. 44 

Am 16. XII. 20. Aufnahme in die psychiatrische Klinik GieBen. 
Eigene Angaben Sch.’s: Seit August 1920 ist er auf Wanderschaft, nach- 
dem er bis dahin angeblich als Bergmann gearbeitet hatte. Seit dieser 
Zeit (42. Lebensjahr) Haufung der Anfalle. Zuletzt hatte Sch. nach eige- 
ner Angabe durchschnittlich etwa taglich einen Anfall. Sch. merkt das 
Kommen des Anfalls durch einen vor den Augen auftretenden Schatten. 
Seit August 1920 befand er sich wiederholt in verschiedenen Anstalten und 
Krankenhausern. Von chirurgischer Seite hatte man in einer anderen Kli¬ 
nik vor, zur Heilung der Krampfanfalle eine Kopfoperation zu machen. 

Korperlicher Befund bei der Aufnahme: MittelgroBer Mann. GroBe 
1.67 m, Gewicht 56 kg, Lange vom Scheitel bis zum Damm 85 cm, vom 
Damm bis zu den FuBsohlen (Unterlange) 82 cm. Graziler Knochen- 
bau, besonders der Extremitaten. Nase stark und breit. Hinterhaupt 
springt stark vor. Das Gesicht zeigt zahlreiche Faltchen, die Haut ist 
schlaff und runzlig. Starkere Pigmentanhaufungen in der Achseihohle* 
in beiden Leistenbeugen und in der Giirtelgegend. Dadurch entsteht der 
Eindruck einer schmutzig-braunen Hautfarbe. Das Fettpolster ist im 
ganzen schlecht entwickelt. An den Briisten starkere Fettanhaufung. Das 
Glied ist groB, Lange 11 cm. Die Hoden sind klein, weich, druck- 
empfindlich. Das ergraute Kopfhaar ist stark und dicht. Bartwuchs fehlt 
vollig. Geringe Lanugo-Behaarung an der Oberlippe. Achselhohlenbehaa- 
rung gering. Schamhaare finden sich nur an der Peniswurzel mit nach 
oben konkaver Begrenzungslinie. Sprache hoch, aber nicht eunuchoid. 
Muskulatur mittelkraftig. Am Korper verschiedene oberflachliche Nar- 
ben, die durch Verletzungen infolge Hinstiirzens im Anfall entstanden 
sein sollen. In den beiden Leistenbeugen Bruchoperationsnarben. Der 
Urin ist frei von EiweiB und Zucker. 

In der ersten Zeit seines Aufenthaltes in der 'Klinik bis zum 3. I. 21 
wurden bei Sch. zahlreiche elementare Krampfanfalle, manchmal ganze 
Anfallsserien bis zu sieben Anfalien hintereinander, beobachtet. Die An-’ 
falle traten hiiufig nach Erregung, oft aber auch ohne jede erkennbare 
auBere Vcranlassung auf. Auch aus dem Schlafe heraus kam es zu 
Anf alien. Die Anfalle verliefen meist unter folgendem Bild: Beginn mit 
einer Aura (Stiche in Herz- oder Magengegend). Dann warf Sch. den 
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Kopf von einer Seite auf die andere, richtete sich, wenn er im Bett lag, 
plotzlich auf und stieB einen kurzen Schrei aus. Es folgte dann meist 
ein mehrere Sekunden dauernder tonischer Krampf mit Schaum vor dem 
Mund. Die Hiinde waren geballt. Dann kam es zu klonischen Zuckungen 
des Kopfes und der Arme. Im Anfall waren die Pupillen weit und licht- 
starr. Das BewuBtsein war meist erloschen, einmal wurde auch im Anfall 
Urinabgang festgestellt. Nach dem Anfall Miidigkeits- und Dosigkeits- 
gefiihl. Sch. war haufig noch in den den Anfiillen folgenden Tagen in 
besonders reizbarer Stimmung. Am 3. I. 1921 erfolgte die Verlegung in 
die chirurgische Klinik zwecks Entfernung einer Nebenniere. In der 
chirurgischen Klinik wurden vor der am 15. I. ausgefiihrten Entfernung 
der linken Nebenniere am 5. I. ein und am 6 I. drei Anfalle beobachtet. 
Am 28 . I. 21 Zuriickverlegung in die psychiatrische Klinik. 

Am 14. III. 21 ist im Krankenblatt vermerkt: Bisher sind nach der 
Operation keine Anfalle beobachtet. Am 28 . III. 21: Sch. bekommt ofter 
Streit mit den anderen Patienten und dem Pflegepersonal, er zeigt ein 
nerrisches, selbstgefalliges Wesen. 6 . IV. 21: Gestern Nachmittag bekam 
Pat. nach eigener Angabe plotzlich ReiBen im Hinterkopf, es sei ihm 
auch schwarz vor den Augen geworden, so daB er momentan nicht wuBte, 
was los war. Dauer der BewuBtlosigkeit eine Minute, kein Krampfanfall. 
(Bestiitigung durch den Pfleger.) 

2. IV. 21: Ein ahnlicher ohnmachtsartiger Zustand ohne Krampf. 
3. V. 21: Pat. wirkt durch eigenmachtiges Verhalten und unverschamtes 
Benehmen dem Arzt gegeniiber sehr storend auf der Station. 

5. V. 21: Pat. spielt den Beleidigten, gibt dem Arzt auf Fragen keine 
Antwort. Hetzt durch kommunistische Reden andere Patienten auf. 

31. V. 21: Gestern und heute sichtlich verstimmt, fangt zeitweise an 
zu weinen, ist gegen einen Mitpatienten paranoisch eingestellt. Wegen 
Verdacht von Lebensmitteldiebstahlen bei anderen Patienten wird Sch. am 
11. VI. 21 aus der Klinik entlassen. 

Im Falle II besteht eine starke hereditare 
Belastung in der Richtung der genuinen epilep- 
tischen Degeneration. Sch. selbst war ein schwach- 
liches, in der Schule schlecht lernendes, infolge 
Eigensinn schwer erziehbares Kind mit Neigung 
zur Dunkel- und Gewitterfurcht. 

Im 10. Lebensjahre traten bei ihm zum ersten 
Male im AnschluB an ein schreckhaftes Erlebnis 
Krampfe auf. Diese Anfalle wiederholten sich bis 
zum 12. Lebensjahr, um dann nach Aussagen Sch.’s, 
die hinsichtlich ihrer Glaubwiirdigkeit allerdings 
mitVorsicht zu verwerten sind, bis zum 25. Lebens- 
jahr zu verschwinden. Vor den Anfallen machte 
sich ein erhohter Bewegungsdrang geltend, der 
haufig zu allerhand dummen Streichen Veranlas- Fall 11 . W. Sch. 
sung gab. 

Die Pubertatsentwicklung begann ziemlich spat, etwa im 
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16. Lebensjahr, doch war auch bei ihr die Ausbildung der 
sekundaren Geschlechtsmerkmale keine vollwertige, und zwar 
auf dem Gebiet der Behaarung, insofern, als Bartentwicklung 
vollig, Achselhohlen- und Schambehaarung fast vollig aus- 
blieben. Nach der im 25. Lebensjahr ausgefiihrten doppelsei- 
tigen Leistenbruchoperation kam es, wahrscheinlich infolge 
Verschlusses der Samenstrange, zu den bekannten von Steinach 
(7) beschriebenen Folgezustanden, zuerst Anschwellung der 
Hoden mit gesteigertem Geschlechtstrieb, dann langsam zu- 
nehmende Schrumpfung derselben. Zu irgendwelchen mor- 
phologischen Verander ungen kam es nicht. Bald danach traten 
aber wieder Krampfanfalle auf. 

Analysieren wir die morphologischen Abweichungen, wie 
sie bei der Aufnahme in unsere Klinik festgestellt wurden, 
so werden wir, wie auch im Fall 1, durch die morpholo¬ 
gischen Sonderheiten wie auch durch den gesteigerten Affekt- 
mechanismus auf das Nebennierensystem hingewiesen. 

Interessant ist nun, daB auch hier wieder vereint mit den 
beschriebenen morphologischen Verander ungen Erscheinungen 
auf motorischem Gebiet einhergehen, die wir ebenfalls auf 
Funktionsanomalien im Nebennierensystem beziehen mvissen, 
vorzeitige Ermiidung nach korperlicher Arbeit, erhohte Nei- 
gung zu Jahzornsreaktionen und endlich, das ganze Krankheits- 
bild beherrschend, elementare Krampfanfalle. Letztere treten 
besonders im AnschluB an affektive Erregungen und nach 
groBerem AlkoholgenuB auf. Der Affekt und der Alkohol sind 
ja bekanntlich krampfauslosende Reize. Der Weg, auf dem sie 
zur krampfauslosenden Wirkung gelangen, deckt sich, wie 
wir sahen, in gewissen Punkten und Abschnitten mit dem 
Krampfmechanismus. Beide Reize treffen bei dem konstitu- 
tionell zu erhohter Krampfbereitschaft neigenden Mann auf 
vorbereiteten Boden. Der Krampfmechanismus spricht auf diese 
Reize infolge Konstitutionsanomalie, wobei die Nebennieren 
eine besondere Rolle spielen, besonders leicht an. Die morpho- 
logische Eigenschaftsanalyse gibt uns also auch in diesem 
Falle wichtige Hinweise zur Erforschung der Krampfgenese. 

In beiden Fallen wurde eine linksseitige Nebennieren- 
Exstirpation ausgefiihrt. Fall I hat sich nach der Operation 
des ofteren in der Klinik zur Nachuntersuchung vorgestellt, 
war auch verschiedene Male langere Zeit zur Beobachtung wie¬ 
der in der Klinik. Fall II ist nach der Operation noch 4 x / 2 
Monate in der Klinik zwecks Beobachtung verblieben. Bei 
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Fall 1 ist seit der Operation trotz ungiinstigster auBerer Ver- 
haltnisse bisher kein Krampfanfall wieder aufgetreten. Bei 
Fall II sind, solange er in der Klinik war, nur zweimal kurze 
ohnmachtsahnliche Zustande beobachtet worden. Nach unse- 
rer Ansicht hat die operative Entfernung der Nebenniere in 
beiden Fallen giinstig auf das Symptom der Krampfe ein- 
gewirkt und zwar, wie wir annehmen, durch die durch die 
Operation bewirkte Herabsetzung der Reizansprechbarkeit der 
quergestreiften Muskulatur auf krampfauslosende Reize. Die 
Affektkrampfe eignen sich, wie unsere beiden Falle zeigen, 
scheinbar besonders zur Operation. Von chirurgischer Seite 
hat man sicher ziemlich wahllos allzu haufig Operationen in 
ungeeigneten Fallen ausgefiihrt. Und doch haben auch die Er- 
fahrungen der Chirurgen ergeben, daB in den operierten Fal¬ 
len fast regelmaBig fur kiirzere oder langere Zeit nach der 
Operation eine Beeinflussung der Krampfe beobachtet wurde 
(9, 10, 11). Es sollte aber meines Erachtens stets vor einer etwa 
geplanten Operation von psychiatrischer Seite eine genaue 
Analyse des Krankheitsbildes erfolgen. Ganz unabhangig von 
der Entscheidung iiber die Frage der praktischen Brauchbar- 
keit der Operation scheint mir auch durch die Operation am 
Menschen der EinfluB des Nebennierensystems im Krampf- 
mechanismus zweifellos erwiesen zu sein. 

Werfen wir nun noch einen kurzen Blick auf das Charak- 
terologische in beiden Fallen. Beide sind durchaus asoziale. 
Fall II sogar eine antisoziale Natur. Beide haben wenig Trieb 
zu irgendwelcher nutzbringenden Tatigkeit, sie lassen sich 
am liebsten auf Kosten anderer in offentlichen Krankenhau- 
sern und Kliniken verpflegen. Fall I zeigt fur sein uneheliches 
Kind keinerlei Interesse. Daneben neigt er zum Aberglauben 
und zur Mystik. Zu verbrecherischen Handlungen ist es bisher 
bei ihm nicht gekommen, hauptsachlich wohl infolge mangeln- 
der Aktivitat. Fall II besitzt eine erheblich groBere Aktivitat, 
die wiederholt zu Diebstahlen, Ausbriichen aus Anstalten, tat- 
lichen Bedrohungen anderer gefuhrt hat. Vom genuinen epi- 
leptischen Charakter unterscheiden sich diese Falle nach der 
Krankengeschichte also sehr wesentlich, vor allem fehlt ihnen 
der aktiv sozial brauchbare Zug des Genuin-Epileptischen. 

Zum SchluB sei mir noch gestattet, einen Fall kurz zu be- 
schreiben, den ich in allerjiingster Zeit in unserer Poliklinik 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Fall III. Schiitze W. H., geb. 2. VII. 02. Der Vater soli leicht 
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erreglich und zu Jahzornsausbriichen geneigt gewesen sein, besonders nach 
AlkoholgenuB. Er soli in einem anfallsartigen Zustande plotzlich ver- 
storben sein. Eine altere verheiratete Schwester besitzt die gleiche leicht 
erregliche Natur wie der Vater, eine jiingere Schwester leidet seit ihrer 
Kindheit an Krampfen, weswegen sie seit einiger Zeit in einer Anstalt 
untergebracht ist. 

H. selbst ist normal geboren. Als Kind hatte er Dunkel- und Gewitter- 
furcht. Abends wenn er allein war, hatte er haufig das Geftihl, als ob 
jemand hinter ihm stiinde. Bettnassen war noch wahrend der ersten Schul- 
jahre vorhanden. In der Schule fiel ihm das Rechnen besonders schwer; 
er blieb zweimal sitzen. Als Junge war er eigensinnig. Wenn ihm nicht 
gleich alles zu Willen geschah, ,,strampelte er mit Handen und FiiBen 
und heulte vor Wut“. 

Nach der Schulzeit veriibte er oft „dumme Streiche“, war auch bei 
Diebstahlen beteiligt. Aus diesem Grunde kam er fur l 1 / 2 Jahr in Fiir- 
sorge-Erziehung. Darauf war er 3 l / 2 Jahre bei einem Schuhmacher auf 
dem Lande in der Lehre. Geschlechtsreif wurde er erst etwa mit der Voll- 
endung des 17. Lebensjahres. Ein starkerer Geschlechtstrieb zeigt sich 
aber erst seit etwa einem halben Jahr. 

1920 trat er in die Reichswehr ein. Zuerst behagte ihm der militarische 
Dienst, in letzter Zeit sollen ihn aber nach seiner Angabe die Vorgesetzten 
derartig schikanieren, daB er keine Freude mehr am Dienst habe, was fiir 
seine Neigung zu Konflikten spricht. Am 4. XII. 21 hatte er nach einer 
Aul'regung den ersten Krampfanfall Die Anfalle haben sich seitdem vier- 
mal wiederholt, immer im AnschluB an affektive Erlebnisse. Der Anfall 
beginnt mit einer kurzen Aura, es wird ihm blau und grim vor den 
Augen, dann stiirzt er zu Boden und weiB von nichts mehr. Nach Aus- 
sage von Vorgesetzten und Kameraden des H. hat er im Anfall „Nerven- 
zucken“, weite Pupillen und ist bewuBtlos. Nach dem Anfall ist er miide 
und schlaft meist gleich ein. Fiir den Anfall selbst besteht Amnesie. 

Be fund: KorpergroBe 1,72 m., Kraf tiger, muskuloser Korperbau, etwas 
blasse Gesichtsfarbe. 

Morphologisch ist zu bemerken: Kopfhaar, Augenbrauen und Wimpern 
gewohnlich. Bartentwicklung fehlt vollig. Auf der Oberlippe geringe 
Lanugo-Behaarung. In der Achselhohle und in der Schamgegend sehr 
sparliche Haarentwicklung; am mons pubis schneidet die Haargrenze in 
einer nach oben konkaven Linie ab. Am Damm kaum Haare. Auch am 
ubrigen Rumpf nur Lanugo-Behaarung. Das auBere Genitale ist verhalt- 
nismaBig groB. 

Die Haut ist im allgemeinen zart und glatt, nur am Ellenbogen und 
Knie Neigung zur Schuppenbildung vorhanden. Hande sind blaulich und 
kiihl. In der vorderen Achselhohlenlinie, am Riicken und Bauch ausge- 
dehnte dunkelbraune Hautpigmentierung wie bei einem Addisonkranken. 
Weniger starke Pigmentierung in Ellenbeuge und Kniekehle. Leichte Ge- 
sichtskoliose. Die Pupillen sind weit, links weiter als rechts, Reaktion auf 
Licht und Convergenz -f-, ausgiebig., Schiefe Zahnstellung im Oberkiefer. 

P sy chi sc h: Leicht reizbar, Intelligenz etwas unter deni Durchschnitt, 
sonst o. B. 

Auch dieser Fail spricht mit seinen morphologischen Son- 
derheiten in Behaarung und Pigmentierung und dem gleich- 
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zeitigen Auftreten von Affektkrampfen fur eine genetische Be- 
deutung des Nebennierensystems fur den Krampf. 

Charakterologisch ist auch Fall III eine zum mindesten 
asoziale, wenn nicht antisoziale Natur. Ohne hieraus irgend- 
welche Schliisse in genetischer Hinsicht ziehen zu wollen, 
halte ich es doch fur erwahnenswert, daB unsere drei Falle 
charakterologisch sehr ahnliche Bilder ergeben. 

Das Material, mit Hilfe dessen wir aus dem vorliegenden 
Befund in den besprochenen Fallen die Pathogenese der Zu- 
stande zu klaren suchten, war im wesentlichen morphologischer 
Natur, und zwar ist dabei interessant, daB es sich um solche 
morphologischen Erscheinungen handelte, die man bisher viel- 
fach unter dem Degenerationszeichenmaterial in den Kranken- 
geschichten fand. Ferner ist hervorzuheben, daB sich in unse- 
ren Fallen auBer diesem morphologischen Degenerationszei¬ 
chenmaterial ein Charakter fand, den man, wenn nicht als 
ausgesprochen antisozial, so doch zum mindesten als asozial 
zu bezeichnen hat. 

Diese Erwagungen erinnern an die Lombroso sche Lehre, 
der bekanntlich den Typus des geborenen Verbrechers schuf. 
Lombroso legte hierbei vor allem Wert auf eine Haufung der 
Degenerationszeichen, verbunden mit der minderwertigen Cha- 
rakteranlage. Diese Lehre Lombroso s erfuhr eine analytische 
Kritik durch R. Sommer (12), der erkannte, daB sich hier zwei 
Probleme miteinander mischten, erstens, ob es iiberhaupt einen 
geborenen Verbrecher gibt, und zweitens, ob diese angeborene 
Verbrechernatur sich in bestimmten morphologischen Abnormi- 
taten zu erkennen gibt. R. Sommer kam zu keiner volligen Ab- 
lehnung der Lombroso schen Lehre, warnte aber vor einer uber- 
schatzung morphologischer Abweichungen. 

Ferner verweise ich auf die Arbeit H. Fischer's, (5), in 
der das Problem der Degenerationszeichen noch weiter verar- 
beitet ist. Fischer hat eine Analyse des Degenerationszeichen- 
materials vorgenommen. Dabei interessiert uns fur die vor- 
liegende Arbeit vor allem die Gruppe, „deren Genese auf einer 
Storung der innersekretorischen differenzierenden Organe be- 
ruht, die als Organisationstrager resp. Konstitutionstrager des 
Organismus anzusehen sind.“ 

Wir konnen also mit der „morphologischen Eigenschafts- 
analyse“ solcher Merkmale Ruckschlusse auf die besondere Art 
einer Storung in der innersekretorischen Korrelation machen. 
Dabei sieht Fischer in den innersekretorischen Organen Kon- 
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stitutionstrager des Organismus. Wir haben nach seiner An- 
sicht in besonderen Storungen dieser Organe Sonderheiten der 
Konstitution zu erkennen. 

Auch in unseren Fallen handelt es sich um Konstitutions- 
anomalien, namlich um eine besondere Form konstitutioneller 
Krampfkrankheit, die als Affektepilepsie (Bratz) oder besser 
als Affektkrampf (Fischer) zu bezeichnen ist. Es tritt hier also 
der Krampf als eine besondere Ausdrucksform auf demGebiet 
der Motilitat unter gleichzeitiger Anwesenheit charakteri- 
stischer morphologischer Besonderheiten bei einer asozialen 
Charakteranlage auf. 

Literator. 

1. H. Fischer , Untersuchungen iiber die Pathogenese des Krampfes, 
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Neue Gesichtspunkte aus der Mechanik fur 
die Elementaranalyse des Koordinationsmechanismus. 

Von 

WILHELM STERNBERG, Berlin. 

Zur Elementarlehre der Physiologie der Bewegungen ge- 
hort der elementare Grundsatz: Bewegungen von lebenden 
Korpern in ihrer Gesamtheit und von einzelnen Gliedern, 
wie Beugung und Streckung, kommen nicht etwa nur durch 
physiologische Spannkrafte, durch Aktivierung der Muskeln zu- 
stande. Bewegung ist nicht etwa nur Muskelbewegung. Eine 
solche Annahme ware ein Elementarfehler. Und doch begegnet 
man ihm noch in der modernen Literatur. 

Zu diesem einen Elementarfehler gesellt sich leicht ein 
zweiter, der in der Nomenklatur gelegen ist. Der medizinische 
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Fachmann verwendet namlich die Bezeichnung „Streckung“ 
fflr zwei Begriffe, im Sinn der Physiologie und im Sinn der 
Mechanik. Diese Begriffe sind aber in beiden Wissenschaften 
durchaus verschieden. Denn in der Wissenschaft der Mechanik 
bedeutet Streckung die Zugwirkung eines mehr oder weniger 
geraden Kbrpers nach entgegengesetzter Richtung, hingegen 
in der Physiologie die winklige Biegung zweier Glieder zur 
Geraden. Genau ebenso wie der Unterschied der Begriffe 
Streckung im Sinn der Physiologie und im Sinn der Mechanik 
Ubersehen wird, ist auch der Begriff der Biegung aus der Me¬ 
chanik in der Physiologie der Bewegungen fremd, oder es wird 
die mechanische Biegung der physiologischen Beugung gleich- 
gesetzt. 

Beugung und Streckung — in der physiologischen Be- 
deutung —, Ortswechsel und Fortbewegung im absoluten 
und relativen Sinn kann zustande kommen durch zwei KrRfte: 
durch physikalische Spannkrafte, passiv, und durch biologische 
Spannkrafte der Muskulatur, aktiv. Zum Begriff der Koordi- 
nationsbewegung gehbrt die Voraussetzung, dafi der mecha¬ 
nische Effekt der Arbeit, der Bewegung, durch ein Minimum 
der Arbeitsleistung, durch ein Minimum der bewegenden Or- 
gane zustande kommt. Daher gehort zur Koordinationsbewe- 
gung die maximale Ausnutzung der physikalischen Spannkrafte. 

Wenn aber diese physikalischen Spannkrafte der Me¬ 
chanik die biologischen Spannkrafte — gewissermafien 
synergistisch — unterstiitzen sollen, dann ist eine Be- 
dingung der physiologischen Muskelmechanik unerlafiliche 
Voraussetzung. Die Glieder namlich, die durch die physi¬ 
kalischen Krafte bewegt werden sollen, dtirfen nicht etwa fest- 
gehalten werden durch biologische Spannkrafte, die den Kor- 
perteil im Gelenk „ungelenk“, steif fixieren. Die muskulose 
Spannung darf den physikalischen Kraften nicht entgegenwirken 
und sie hemmen, antagonistisch gewissermafien. Vielmehr mufi 
zu diesem Zweck die Entspannung maximal sein. Somit be- 
steht ein Antagonismus von physiologischen und physikalischen 
Spannkraften, der leicht Ubersehen wird: 

I. Die biologische Spannkraft ist dann indiziert, wenn sie der 
physikalischen Spannkraft mechanisch entgegenzuwirken hat. 

II. Hingegen kontraindiziert ist die biologische Spannkraft 
da, wo die physikalischen Spannkrafte mechanisch gerade 
wirken sollen. 

III. Umgekehrt ist hier vielmehr gerade die physiologische 
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Entspannung indiziert, da sie die mechaniche Vorbedingung 
fur den Erfolg der physikalischen Spannkraft ist. 

Der Koordinationsmechanismus setzt sich also zusammen 
aus drei Elementen. Diese sind: 

a) physiologische Spannkraft: 

1. Minimum der Spannung, 

2. Maximum der Entspannung; 

b) physikalische Spannkraft: 

3. Maximum der phyeikalischen Spannkraft. 

Am anschaulichsten dr&ngen sich diese Beobachtungen 
bei der Koordinationsbewegung auf, die die am meisten ge- 
ttbte Koordination ist. Und das ist die Bewegung des Gehens. 
Freilich wiederholen sich auch noch in der modernsten Lite- 
ratur jene Elementarfehler. Denn jede Bewegung wird als 
Symptom aktiver Muskelspannung angesehen, wahrend sie doch 
im Gegenteil gerade der Ausdruck der Entspannung des Muskels 
sein kann. 

So wird als die Kraftquelle fur die Beugung des Unter- 
schenkels und die des Fufies, die bei aktiver Beugung des 
Oberschenkels gleichzeitig eintreten, nicht die physikalische 
Schwerkraft erkannt, die infolge der biologischen Entspannung 
einwirkt. In der Tat lafit doch aber jedes Lebewesen ohne 
Ausnahme beim aktiven Beugen des Oberschenkels den Unter- 
schenkel und den Fu6 einfach fallen, namlich durch Entspan- 
nung. Jeder lafit das Eigengewicht dieser Glieder fallen „ge- 
lenkig u , nicht „ungelenk“, nicht „schwerfallig“, gewissermaBen 
„er lafit sich gehen“. 

IrrtUmlicherweise wird auch hierfur das gegenteilige Element 
der physiologischen Muskelmechanik in Anspruch genommen, 
die biologische Spannkraft. Und dieser Elementarfehler wird 
noch obendrein vergrofiert dadurch, dafi er nicht auf die Phy¬ 
siologic der einen Koordinationsbewegung beschrankt bleibt, 
sondern sogar systematisch und allgemein ausgedehnt wird. 
Ja, die durch mechanische Spannkraft bedingte Bewegung wird 
als Mitbewegung angesehen und iiberdies benutzt fur die all- 
gemeine Analyse der Koordinationsbewegung und Mitbewe- 
gungen. So fiihrt der eine Elementarfehler, entstanden durch 
das Ubersehen der mechanischen Kraftquelle der Bewegung, 
zu prinzipiellen IrrtUmern des elementaren Koordinationsmecha¬ 
nismus iiberhaupt und zu grundsatzlichen Elementarfehlern der 
pathologischen Physiologie der Bewegungen und der Mitbe- 
wegungen. 
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Ein solches Beispiel ftir die vollkommenste Verkennung 
der mechanischen Verhaltnisse und des Einflusses der Mechanik 
auf den Koordinationsmechanismus liefert Foerster. Foerster 
spricht nSmlich auch da, wo biologische Entspannung, Aus- 
schaltung der physiologischen Spannkraft und demzufolge 
mechanische Spannkraft als Kraftquelle der Bewegung ange- 
nomraen werden miissen, von „zweckmaBigen Mitbewegungen“ 
und von „agonistischen Synergien“. So sagt Foerster 1 ): 

„Fast bei alien Zweckbewegungen treten nun aber aufier- 
■dem noch andere Muskeln in Aktion, deren Mitwirkung zwar 
nicht absolut erforderlich ist, wohl aber sehr niltzlich erscheint. 
So wird beim Vorsetzen des Schwungbeines gleichzeitig der 
Unterschenkel gegen den Oberschenkel und der Fufi gegen 
■den Unterschenkel Jlektiert. li Das ist der objektive Irrtum. Nicht 
flektiert wird der Unterschenkel durch biologische Spannkrafte. 
Das gerade Gegenteil ist der Fall. Gerade durch das Maximum 
■der biologischen Entspannung, durch den Nullpunkt der Akti- 
vitat, kann die mechanisch-physikalische Spannkraft einwirken 
und die Bewegung des Unterschenkels ermbglichen. „Wiirde 
-diese VerkUrzung des Schwungbeins nicht stattfinden, so kann 
-die Vorwartsbewegung desselben von hinten nach vorn nur 
■dadurch ermttglicht werden, daB das Becken und mit ihm der 
.ganze Oberkfirper auf dem Stutzbein stark nach der entgegen- 
gesetzten Seite verlegt und alsdann das Schwungbein in steifer 
Haltung zirkumduziert wird. Dieser Modus des Vorsetzens 
beansprucht aber viel mehr Muskelenergie ftir sich als der nor- 
male Modus.“ All das ist schon ganz richtig. Aber der Kern- 
punkt wird tibersehen. Wohl stellt zwar der fingierte und 
supponierte Modus eine noch grbBere Kraftverschwendung dar. 
Aber damit ist noch keineswegs etwa bewiesen, daB der von 
Foerster analysierte normale Modus das Minimum an Spann¬ 
kraft darstellt, das Grundprinzip der Koordinationsbewegung. 
Niemals, so kann man getrost behaupten, macht sich die Natur 
eines solchen Verstofies gegen die rationelle Oekonomie schuldig, 
wie dies Foerster annimmt, obendrein noch bei einer Koordi¬ 
nationsbewegung, die so geiibt und daher gekonnt ist wie das 
Gehen. Und Foerster fahrt dann fort: „Wenn wir die Hand 
schliefien, so beugen sich nicht nur die Finger in die Hohl- 
hand, sondem die Hand wird im Handgelenk gestreckt. Diese 
Streckung li — hier verwendet Foerster die Bezeichnung 


*) „Die Mitbewegungen“. Jena 1903, S. 1. 
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„Streckung“ im Sinn der Mechanik. Wenn nkmlich die Be- 
zeichnung fUr die Bedeutung der Physiologie angewandt ware, 
dann ware der Satz objektiv unrichtig, — „hat den Sinn, die 
Kraftentfaltung der Fingerbeuger zu erhohen, indem sie die 
Insertionspunkte derselben voneinander entfernt. Wir wollen 
die Komponente der Zweckbewegung, welche zwar fiir die Er- 
fiillung der Aufgaben an sich entbehrlich, aber sehr erwtinscht 
und zweckmaGig ist, im Gegensatz zu der eigentlichen Haupt- 
bewegung als zweckmaftige Mitbewegung bezeichnen und die Mus- 
keln, welche sie hervorbringen, agonistische Synergisten nennen. u 

„Die Mitbewegung‘ ; fahrt Foerster 1 ), fort, „braucht tibrigens 
gar nicht immer demselben Prinzip, der Erhohung der Leistungs- 
fahigkeit des Muskels durch Entfernung seiner Insertionspunkte 
zu entsprechen, sondern es kommen bisweilen viel einfachere 
mechanische Verhaltnisse in Betracht. So sehen wir, dafi, wenn die 
Verkiirzer des Beins gelahmt sind, beim Gange Becken und Rumpf 
auf dem StUtzbein nach der entgegengesetzten Seite tibergelegt 
werden. Dadurch bekommt das Schwungbein auf die einfachste 
Weise Luft. Eine leichte Andeutung dieser Neigung des Beckens 
am StUtzbein besteht aucli schon unter normalen Verhdltnissen , es 
handelt sich also auch hier wiederum einfach um die Steigerung 
von normalen Bewegungen. Kein Wander also , daft der Organismus 
auf dieses Hilfsmittel sofort verfallt. Aber selbst abgesehen davon , 
so brauchte er nicht lange herumzuprobieren, um die Erfahrung zu 
machen , daft er durch die genannte Bewegung dem beabsichtigten 
Effekt, dem Schwungbein Luft zu verscliaffen , entgegenkommt. u 

„Umgekehrt sehen wir,“ so sagt Foerster 2 ), „daG unter be- 
stimmten pathologischen Verhaltnissen die zweckmaGige Mitbe¬ 
wegung wieder fortfallt und nur die Hauptbewegung ausgeftihrt 
wird; so erfolgt z. B. unter Umstanden bei Tabes dorsalis das Er- 
greifen eines Gegenstandes mit der Hand lediglich durch Finger- 
flexion ohne begleitende Handstreckung, beim Vorsetzen des 
Schwungbeins findet ausschliefilich eine Flexion in der Httfte statt, 
wahrend FuG und Unterschenkel nicht mitgebeugt werden. Wichtig 
ist, daG dieser Ausfall der Mitbewegungen hierbei nicht etwa auf 
einer Lahmung der agonistischen Synergisten beruht, sondern 
auf einer hier nicht naher zu erdrtemden Stbrung in der Asso- 
ziation von Haupt- und Mitbewegung. “ Tatsachlich handelt es 
sich aber in diesem Fall nicht um Mitbewegungen, nicht einmal 


Foerster, Theorie der Mitbewegongen, S. 40. 
*) Foerster, Theorie der Mitbeweguugen, S. 3. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



fur die Eiementaranalyse des Koordmationsmechauismus. 


125 


urn Muskelbewegungen, sondern um passive mechanische Be- 
wegungen. 

„DiesereflektorischeMit-Innervation derSynergisten bei Aus- 
fuhrung der Hauptbewegung erfolgt, wie alle Reflexvorgknge, 
automatisch, zwangsmafiig. Wenn ein Gesunder daher z. B. die 
Hand schliefien will, ohne dafi die Hand sich dabei mit streckt oder 
den Ober- und Unterschenkel beugen will, ohne dafi sich der 
FuB mitbeugt, so muB die automatisch erfolgende, reflektorische 
Innervation der Extensores carpi bezw. der Dorsalflexoren 
des FuBes, durch besondere zerebvale Intervention ausgeschaltet 
werden. 411 ) Nach unserer Auffassung ist gerade das Gegenteil 
der Fall. Nicht von Ausschaltung kann die Rede sein, sondern 
umgekehrt gerade von Einschaltung, nicht von Mitbewegung, 
nicht einmal von Muskelbewegung, sondern von passiven me- 
chanichen Bewegungen. 

Nur die mechanische Elementaranatyse der Koordinations- 
bewegung im allgemeinen und im besonderen die der Gehbe- 
wegung vermag die Tatsachen zu erklaren, die alltaglich und 
wohl gerade deswegen der physiologischen Analyse nicht ge- 
wurdigt sind: 

1. Abwechselnd „schlenkert tt jeder beim normalen Gang 
mit den Armen. — Das Wort „schlenkern“ ist eine HSufigkeits- 
bildung zu schlenken = schwingen. Auch physiologisch sind 
also das „Schlenkem“ der Arme und das Schwingen des 
„Schwungbeins‘‘ identisch. 

2. In ganz bestimmter Reihenfolge, und zwar je nach dem 
Bein, das den Gang beginnt, „schlenkert“ jeder beim normalen 
Gang mit den Armen. 

3. Schon der Anblick des Ganges, ja schon der bloBe An- 
blick des „Schlenkerns“ der Arme beim Gehen liefert diagno- 
stische Symptome. Und diese beziehen sich auf zweierlei, auf 

a) den motorischen Faktor der maximalen Entspannung und 

b) den psychischen Faktor mit seinem EinfluB auf den 
motorischen. 

Schon aufierlich sinnfallig ist: 

a) einerseits die Leichtigkeit des „Schlenkerns“, die „Ge- 
lassenheit“, die „Lassigkeit“, mit der der Gehende die Arme 
fallen lafit, oder die „Schwerfalligkeit“ andererseits, das ,,Ge- 
lenkige“ einerseits, das „Ungelenke“ andererseits, das Zwang- 


Foer8ter f Theorie der Mitbewegungen, S. 41. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



126 Sternberg, Neue Geeichtspankte ans der Mechanik usw. 


lose und Ungezwungene einerseits oder das Steife, das Ge- 
zwungene andererseits. 

b) die psychische Einwirkung der Beobachtung und des 
BewuGtseins der Beobachtung auf dieses Maximum der Ent- 
spannung, der Grad der Beeinflussung dieser motorischen 
LSssigkeit durch den psychischen Faktor. Lampenfieber, Ago- 
raphobie ist nach dieser Auffassung nichts anderes als die 
irrationelle Beeinflussung des motorischen Minimums, zumal des 
Maximums der Entspannung, durch die Psyche und damit die 
Schaffung des ungiinstigen moderatorischen Verhaltnisses von 
Agonisten nnd Antagonisten. 

Auf diese Weise ist der Stotterer sehr leicht schon am 
Gang zu erkennen, auch dann, wenn er sich unbeobachtet 
glaubt. Daher ist auch aus diesem Grunde die Therapie der 
Sprachgebrechen nicht die kausale, wenn sie sich, wie bisher, 
auf die Koordinationsbewegung der Artikulation, der Phona- 
tion und der Respiration beschrankt. Ich ziehe vielmehr Ent- 
spannungsiibungen aller Arten in den Kreis meiner Therapie, 
sowie ganz andere Koordinationsbewegungen, und zwar grund- 
satzlich die Koordinationsbewegungen hochster Ordnung. Denn 
diese Kunstubungen sind letzten Endes Entspannungsiibungen. 

Freilich sind die Kunstubungen der wissenschaftlichen 
Analyse bisher ferngehalten, ebenso wie ja auch die Sprach¬ 
gebrechen der mechanischen Elementaranalyse der Koordina- 
tion, ja uberhaupt dem allgemeinen Gesichtskreis der Neuro¬ 
logic und der inneren Medizin entzogen sind. Und darin er- 
blicke ich ein Hindernis fttr die Entwicklung der elementaren 
Analyse des Koordinations-Mechanismus. Denn ich sehe die Ko- 
ordinations-Bewegungen hochster Ordnung, die Kunstubungen 
des fertigen Konners mit dem Maximum der Entspannung als 
das beste Musterbeispiel des physiologischen Koordinations- 
mechanismus an, die Sprachgebrechen des Unfertigen als das 
dankbarste Paradigma fur den pathologischen Koordinations- 
mechanismus. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



<Aus der Prof. Cassirer schen Nervenpoliklinik und dem Laboratorium der 
II. Med. Kllnik der Charite.) 

Ein Beitrag zur metastatischen Myelitis. 

Von 

R. CASSIRER und F. H. LEWY. 

(Mit 9 Abbildungen.) 

In der Literatur wird seit langem der infiltrativen Form 
der Myelitis eine nekrotisierende gegeniibergestellt. Storch 
schied die durch GefUfiverlegung bedingte Erweichung von 
der toxisch infektiosen, die er als die Folge einer nekrotisieren- 
den, bzw. einer akut toxischen Entziindung ansah. Henneberg 1 ) 
hat darauf hingewiesen, dafi weder bei der parenchymatdsen 
Entziindung noch auch bei der Nekrose, bei der es hSufig 
zum Untergang des gesamten Riickenmarksquerschnittes kom- 
men kann, das kleinzellige Infiltrat eine erhebliche Rolle 
spielen mufi, ja,dafi die akut degenerative Myelitis etwa vier- 
mal so haufig sei wie die infiltrative Form. Crocq hat be- 
hauptet, dafi die degenerative Form toxisch bedingt sei, wah- 
rend der infiltrativen eine Infektion zugrunde liegt. Eine 
ausreichende Begriindung dieser Angabe hat er nicht ge- 
liefert. 

Erst durch die experimentellen Versuche Lotmars 2 ) mit 
bakterienfreiem Dysenterietoxin ist es gelungen, das Verhalt- 
nis der beiden Formen zu einander weitgehend zu klaren. Zu- 
nachst zeigte es sich, dafi beide Formen ohne jeden Erreger 
auf rein toxischer Grundlage entstehen konnen, und dafi das 
Auftreten von Nekroseherden wenigstens in den Grenzfallen 
von der Starke der verabfolgten Dosis abhangt, wahrend auf 
einer gewissen mittleren Linie die individuelle Reaktionsweise 
des Tieres dariiber entscheidet, ob es mehr zu lytischen oder 
zu reaktiven Prozessen kommt. 

Es haben aber die Lofwarschen Untersuchungen erneut 
gezeigt, dafi die Lubarschsche Definition der Entziindung auch 
fur das Zentralnervensystem viel geeignetere Gesichtspunkte 
ergibt, als die alte Einteilung nach infiltrativen und nicht in¬ 
filtrativen Formen. 


l ) Die Myelitis and die myelitischen Strangerkrankungen. Lewundow- 
skys Handb. d. Neurol. Bd. 2, 1911. Daselbst die Literatur. 

*) Beitrag zur Histologie der Myelitis usw. Nissl-Alzlieimers Arb. 
Bd. 6, 1913. 

UonatMchrilt ftir Psycliiatrle u. Neurologie. Bd. LII. Heft 3. 9 
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Nach Lotmars Darlegungen zerfallen die Herde bei der 
Vergiftung mit Dysenterietoxin einerseits in rein alterafiv-ex- 
sudative, andererseits in solche, die daneben noch eine produk- 
tive Komponente besitzen. 

Bei den Herden des ersten Typus tritt infolge der stiir- 
mischen Giftwirkung eine perakute Nekrose ein, von der neben 
Ganglienzellen, Achsenzylindern und Markscheiden auch die 
Glia, unter Umstanden sogar das Bindegewebe mitbetroffen 
werden kann, so dafi die Moglichkeit einer Reaktion im weiteren 
Sinne, eines normalen Abtransportes und einer Narbenbildung, 
sei sie gliogener oder mesodermaler Natur, unmoglich wird. 
Kommt es zur Ausheilung eines solchen Herdes, so entsteht 
eine Zyste. Die erste Form kann nach der gegebenen 
Definition als entziindlich eigentlich nicht bezeichnet werden, 
um so mehr als auch die exsudative Komponente in dem all- 
gemeinen Chaos nicht deutlich zum Ausdruck zu koramen 
braucht. 

Dagegen sehen wir in jenem zweiten Typ der Herde, bei 
dem zwar das Nervenparenchym degenerativ ver&ndert ist und 
zugrunde geht, die Glia oder wenigstens das Bindegewebe 
aber reaktionsfahig geblieben ist und die AbrSumung und Re¬ 
organisation des Herdes sowie die Narbenbildung vornehmen 
kann, neben der alterativen stets eine deutlich exsudative und 
reaktive Komponente. Hier handelt es sich also um echt entzund- 
liche Prozesse. Daft aber diese beiden Erkrankungsformen des 
Nervensystems, die rein alterative und die echt entztindliche, flie- 
fiende Obergange besitzen, zeigte Lotmar an einer Reihe von Ver- 
suchstieren, die die genannten Typen nicht nur beide auf- 
wiesen, sondern bei denen man den Obergang von einem zen- 
tralen nekrotischen zu einem peripheren reaktiven Herd direkt 
verfolgen konnte. Starkere leukozytare Infiltrationen sind bei 
den Dysenterieversuchen nie zur Beobachtung gekommen. 

Diese experimentellen Ergebnisse sind beim Menschen 
bisher nur von Hassin 1 ) nachgeprtift worden, was ja bei der 
Seltenheit entsprechend perakut verlaufender Prozesse nicht 
verwunderlich ist. Die Schilderung eines einschlagigen Falles 
wird zeigen, das solche perakuten Myelitiden mit lokalen Ver- 
flussigungsherden klinisch wie pathologisch manche Eigen- 
tiimlichkeiten aufweisen, die die Beachtung wohl verdienen. 

J ) Histopath. changes in five cases of myelitis. Med. Eec XC, 1910. 
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B., 22 jahriger Mann. Am 9. X. 19. zeigt sich am rechten Ellenbogen 
eine Entziindnng. Am 12. 6ffnet sich hier ein kleiner Abszefi. Am 18. 
hohes Fisher, Patient mnfite sich hinlegen, hatte Kopfschmerzen, die sich 
am n&chsten Tage besserten, and ein allm&hlich zanehmendes Dracken im 
rechten Ange. Am 15. zeigte sich eine Schwellung am rechten Aage. Am 
19. wurde Patient in die Angenklinik aafgenommen. Dort warde am 21. 
wegen einer rechtsseitigen Panophthalmie das rechte Ange ennkleiert. Schon 
an diesem Tage traten zum erstenmal Schmerzen in der linken Lenden- 
gegend auf, wegen deren er am 23. in die chimrgische Elinik anfgenommen 
wnrde. Hier fieberte er bis 39° and 40°, der Pals 1st 80 and kr&ftig. Er 
klagt fiber Schmerzen and lahmes Qeffihl in beiden Beinen. Es besteht 
Harnverhaltung. Die L&hmnng der Beine nimmt rasch zu, die Schmerzen 
in der Lendengegend lessen nach. Am 27. X. besteht vollige L&hmnng 
belder Beine, Blasenmastdarml&hmnng, die Banchprasse ist gel&hmt. Knie- 
nnd Achillesph&nomene Bind aafgehoben, ebenso die Baachreflexe and die 
Zehenreflexe. Dagegen ist der CremaBterreflex beiderseits dentlich. Die 
Sensibllit&t ist rechts bis zar siebenten, links bis znr achten Bippe fttr alle 
Qnalit&ten aafgehoben. Die Lambalpanktion ergibt ein klares Pnnktat, das 
enter normalem Druck sich entleert, keine korpaskal&ren Elements enth&lt 
and steril ist 

Die Diagnose wird gestellt auf eine Querschnittserkrankung 
des Buckenmarks in der Uohe des 7. Dorsalsegments. 

In Rucksicht auf die Tatsache, dafi die Affektion mit 
Schmerzen in der Lendengegend begonnen hat, wird ange- 
nommen, dafi der Prozefi von der entsprechenden Partie des 
Ruckenmarks (unteres Dorsalmark) seinen Ausgang genommen 
hat Ober die Lkngsausdehnung des Herdes ist ein sicheres 
Urteil nicht moglich, da bei der Akuitat des Prozesses die 
Aufhebung der Sehnen- und Hautreflexe nicht mit Notwendig- 
keit fur eine Ausdehnung bis zum Lumbosakralmark spricht. 
Eine Meningitis ist nach dem Ergebnis der Lumbalpunktion 
ausgeschlossen. Es bleibt nur die Moglichkeit einer epidu- 
ralen Eiterung, die unter diesen Bedingungen vor Jahren von 
Cassirer einmal diagnostiziert und operativ nachgewiesen wurde 
und die in den letzten Jahren wiederholt von anderer Seite 
beobachtet worden ist. (Fuchs, Bunge, Kaminski, Him). 

Die zweite Moglichkeit war die eines intraspinalen Pro¬ 
zesses. Es war denkbar, dafi sich ein umschriebener Abszefi 
gebildet hatte, es konnte aber auch eine Myelitis transversa 
nicht ausgeschlossen werden. 

Abszesse des Ruckenmarks gehdren ja bekanntlich zu den 
grofien Seltenheiten. Die hkufigste Entstehung ist die auf 
metastatischem Wege, und zwar meist von Bronchiektasen 
aus, einige Male traten sie auch nach einer Gonorrhoe auf- 
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In den aufierst seltenen Fallen von AbszeB der Medulla ob¬ 
longata ist einmal auch ein Panaritium als ursachliche Quelle 
beobachtet worden. In jedem Falle erschien die operative 
Therapie indiziert. Solange auch nur die Moglichkeit eines 
umschriebenen Prozesses vorlag, mufite ein solcher Eingriff 
als berechtigt angesehen werden, da an dem fatalen Ausgang 
ohne den chirurgischen Eingriff keinen Augenblick ein Zweifel 
sein konnte. 

Bei der durch Geheimrat Bier vorgenommenen Laminektomie ist die Dura 
glatt und etwas rotlich verfarbt. Aus einem Risse der Dura entleert sich 
eine groflere Menge einer zunachst klaren, doch bald mit Blut sich ver- 
miecbenden Fltissigkeit. Das Riickenixiark pulsiert in normaler Weise. Die 
Dura wird nicht weiter eroffnet, die Wunde geschlossen nach Einlegung 
eines Drains. Nach der Operation ist der Zustand unverfindert. Meningi« 
tische Symptome feblen bis zu dem am 7. XI. erfolgenden Tode. Die von 
Prof. Hart vorgenommene Sektion ergibt: Kraftige Leiche in mittlerem Er- 
nahrungszustand. Vernahte Operations wunde in der Mitte des Riickens, 
in deren Bereich die Dornfortsatze fehlen und die Wirbelskule eroffnet ist. 
Einige strangformige Verwacbsungen der rechten Lunge. Brustfellhohlen 
leer, im Herzbeutel kaum ein Eflldffel klarer Fliissigkeit. Here kraftig kon- 
trahiert, Muskulatur kraftig braunrot. Klappen zart, ebenso die Kranz- 
gefkfle. Linke Lunge voluminds, oberer Lappen geblaht, graugelbe Membran 
iiber den unteren Lappen. Oberer Lappen lufthaltig bis auf einige Stellen 
dee hinteren Randes. Unterer Lappen dicbt durcbsetzt von triibgrauen, 
grollen, luftleeren Herden, in den Bronchien iiberall diinnflussiger Eiter. 
Recbte Lunge stark geblaht, feine fibrinbse Belage iiber der Hinterflkcbe 
des unteren Lappens. Gewebe luftbaltig. In dem hinteren Teil des unteren 
Lappens einzelne triibgraurote, luftleere JHerde. Nieren normal grofi. Recbts 
nabe dem oberen Pol ein keilformiger, gelbweifier Herd. 

Die Sektion derKopfbbble ergibt normalenBefund. Buckenmark : schmie- 
riger Belag auf der AuBenflache der Dura, innen ist die Dura glatt. Weiche 
Haut iiber dem Brust- und Lendenmark, injiziert mit sparlicber, triiber 
Fidssigkeit in ihren Mascben. Unrteres Brustmark erweicht. 

Obduktionsdiagnoee: Myelitis des unteren Brustmarks, diffuse eitrige Bron¬ 
chitis, Bronchopneumonie, neuritis beiderseits, embolischer Abszess in der rechten 
Nitre. 

Mikrosbopischer Befund am Nervensystem. 

Das in toto gebartete Riickenmark ist in der Hohe von D 9 bis Dll 
in eine graue, ziemlicb diinne, brocklige Masse verwandelt, in der auf dem 
Schnitt die Riickenmarkskonfiguration nicbt mebr zu erkennen ist. 

Nacb oben und unten da von weist das Riickenmark erbeblicbe Ab- 
weicbungen in der Konsistenz auf, an manchen Stellen, femer vom Herd, 
quillt es iiber den Querscbnitt vor. Es werden aus den verscbiedensten 
Hohen Stiicke entnommen und in Alkohol, Formol und Gliabeize eingelegt. 

Betrachtet man einen Querschnitt aus dem am starksten gescbadigten 
Bezirk D 10 und D 11, so sielit man an einer Seite die Arteria spinalis 
anterior mit einem Piarest erhalten (Abb. 1), daneben liegt eine quer- 
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getroffene vordere Wurzel. Der iibrige Querschnitt ist in eine formlose 
Masse verwandelt, aus der sich nur eine grofiere Blutnng abhebt. In diesem 
Konglomerat lassen sich keinerlei nervose Bestandteile farberisch darstellen, 
aber anch GefaCe oder Bindegewebskerne sind nieht nachweisbar. Man hat 



Abb. 1. D. 10. Der ganze Querschnitt nekrotisch. A. sp. a . = Art. spin. ant. 
Bl. •= Blutungen. P. = Pia. — Markscheidenfarbnng. 



Abb. 2. D 7. Zahlreiche Liickenfelder, im Hinterstrang eine groCe Hohle, 
aus der der Detritus groBten Teils lierausgefallen ist. H = Hohle. 
Markscheidenfiirbung. 

den Eindrnck, dafi die Farbe nur noch an iibrinoide Bestandteile heran- 
geht, dafi es in der Tat zu einer Totalnekrose des gesamten Querschnittes 
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gekommen ist. Farbt man einen solchen Schnitt mit Kernfarbstoffen, so 
findet man aufier in der Arteria spinalis anterior, der anliegenden Pia nnd 
hier und da einem vereinzelten Kern das Praparat absolut farblos. Diese 



Abb. 3. Hand eines Herdes mit beginnender Nekrose. l)as Grundgewebe 
beginnt sich aufzulockem. L = Ltickenfeldbildnng mit Erhaltung des Glia- 
geriists. N = Nekrotisierung auch der Glia. H = Hohlenbildung — Mann. 



Abb. 4. Fibrinniederschlage (F) im Detritus einer Hohle ( H ). Mann. 

schwerste Stelle der Erkrankung nimmt in der Hauptsache D 10 ein und 
geht noch auf D 9 und D 11 iiber. Damit aber hat der Prozefi durchaus 
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nicht sein Ende gefunden. Betrachten wir einen Markscheidenschnitt aus 
D 7 (Abb. 2), so sehen wir hier nebeneinander recht unterschiedliche Vor- 
gfinge. Die gauze weifie Substanz ist durchsetzt von kleineren nnd grdfieren 
Liickenfeldern, die znm Teil frisch, zum Teil anch bereits ausgeraumt sind. 
Im Hinterstrang aber, in der £iahe des Zentralkanals, im Gebiet der Kom- 
missurenfasern, ist eine vollkommene Hohle entstanden mit glatten Randern 
ohne Gliafaserbildung, in deren Innerem noch hier nnd da Detritnsmassen 
liegen. Die Liickenfelder stellen, wie Abb. 3 zeigt, typisch myelitische 
Herde dar. Wir sehen die gequollenen Achsenzylinder, die zerfallenden 
Markscheiden nnd das Anftreten von gliogenen Kornchenzellen in dem wohl- 
^rhaltenen Gliagerhst. Gleichzeitig bemerkt man aber anch nach unten im 



Abb. 5. LI. Im rechten Vorder- und Hinterhorn grofie Blutung. Im 
linken Vorderhorn und Seitenstrang reaktive Gefaflwucherung, dazwischen 
mesodermaler Abban. Im Septum post, einzelne infiltrierte Gefafie, sonst ist 
weder in den Hinter- noch Seitenstrangen irgendwelche Kernfarbung. 

Tollnidinblau. 

Schnitt, daft an manchen Stellen auch die Glia bereits ihre Farbbarkeit 
verloren hat und in kriimeligen Zerfall gerat; die Maschen reiften ein, und 
nnter regressiver Umwandlung der Kerne in amoboide Formen beginnt ein 
Verflus8igung8prozefi und damit die Hohlenbildung. Die Gefafte nnd iiber- 
haupt das mesodermaie Sthtzgewebe bildet in diesen Herden immer den 
widerstandsfahigsten Teil des Gewebes, und so sehen wir solche Hohlen oft 
noch lange Zeit, nachdem alles andere Gewebe bereits zur Auflosung ge- 
kommen ist, von Gefafien durchzogen, die mit der nekrotischen Umgebung, 
solange eine solche noch nachweisbar ist, durch eine dicke Fibrinhiille 
zusammenhangen. Schliefilich konnen sie die Hohle wie eine phthisische 
Kaverne dnrchziehen (Abb. 4). 

Aber anch lumbalwarts erstreckt sich der Prozeft erheblich weiter, 
als es zunachst den Anschein hat. Abb. 5 zeigt einen Nisslschnitt aus L 1. 
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Hier 1st von einer Hohlenbildung nichts mehr zu sehen. Dagegen ist im 
rechten Seitenstrang und in beiden Hinterstr'angen, abgesehen von einer Partie 
in der Nahe des Septum posterius, auch in dieser Hohe keine Spur von Kern- 
fiirbung zu erzielen. 'Anders ist das Bild in der grauen Substanz und im 
linken Seitenstrang. Im rechten Vorderhorn ist eine grofie frische Blutung. 
Ira linken Vorderhorn und Seitenstrang hat eine diffuse Gefafiwucherung 
eingesetzt, und zwischen den massenhaften Gefafisprossen finden sich dicht 



Abb. 6. Nekrotische Stelle. G = GefaC, von dem nur das Infiltrat und 
die Endothelschicht gefiirbt ist. N = Nekrose. 



Abb. 7. Band einer nekrotischen Stelle. G = GefaC. N =■ Nekrose, 
R Nur auf einzelnen Gliablattchen erhaltene Kerne, Tolluidinblau. 

gehauft fettbeladene Kornchenzellen. Hatten wir also oberhalb der Nekrose 
Herde rein alterativ exsudativen Charakters, an deren Rande hochstens 
eine geringe Gliareaktion, wohl im Sinne einer abkapselnden Wallbildung 
hegann, so finden wir gleichzeitig im Lumbalmark starke Reaktionserschei- 
nungen, die, nach ihrem Bau zu urteilen, kaum als sekundar anzusehen Bind, 
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sondern wohl etwa gleichzeitig mit den alteren degenerativen Prozessen 
begonnen haben miissen. 



Abb. 8. Proliferativer Herd im linken Seitenstrang. Ubersichtsbild. 

Tolluidinblau. 



Abb. 9. Proliferativer Herd im linken Seitenstrang. Ausschnitt aus Abb. 8. 
K = Kornchenzellen. L = Lymphozyten. Tollnidinblau. 

Betrachten wir mit starkerer VergroBerung die nekrotischen Partien* 
des Hinterstrangs, so sehen wir auf Abb. 6 innerhalb eines soichen, vollig 
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kernlos erscheinenden Gebietes nur die Gefafiw&nde und ihr xn&fiiges Infiltrat 
gefarbt. Abb. 7 zeigt den Ubergang zn den weniger geschadigten Stellen 
in der Nahe des hinteren Septnms. Zapfenformig ragen hier die nekrotischen 
Partien in das noch erhaitene Gliageriist hinein, dessen retiknl&re Struktur 
durch die Anordnung der erhaltenen Gliakeme markiert wird. Auch hier 
steht also die nekrotische Partrie ziemlich nnvermittelt dem, wenn anch 
geschadigten, so doch in seiner Konfiguration noch erkennbaren ektodermalen 
Gewebe gegeniiber. 

Abb. 8 nnd 9 schliefilich zeigen bei mittlerer nnd starker Vergrbflemng 
einen Ansschnitt aus der Gefafiwucherungszone des Seitenhoms von L 1. 
Die Gef&ft- nnd Kapillarwandungen sind naturgemafi stark progressiv, es 
finden sich massenhaft Kernteilungsfiguren nnd Sprofizellen, dagegen nor 
ein sehr sparliches kleinzelliges Infiltrat. liberal! aber losen sich yon den 
Gefattw&nden Elemente ab, die Gewebstriimmer anfnehmen nnd sich ab- 
run den. Vereinzelt liegen anch Lymphozyten frei im Gewebe, nirgends sind 
polynnkleare Zellen anCerhaib der Gef&fie zn finden. 

Es ist also im Anschlufi an metastatisch embolische, eitrige 
Entziindungen in zahlreichen Organen des Korpers, ausgehend 
von einem rechtzeitig inzidierten Furunkel, in grdBerer Aus- 
dehnung im Riickenmark zu einem Prozefi gekommen, der in 
D 10 zu einer Totalnekrose gefuhrt hat. wkhrend er in den 
anliegenden und etwas entfemter gelegenen Partien neben den 
alterativen und exsudativen Vorgangen mehr oder weniger 
starke Reaktionen teils von der Glia, teils vom GefSBapparat 
hervorgerufen hat, die ihrem Alter und Aussehen entsprechend, 
unter Berticksichtigung der sehr kurzen Verlaufszeit des gan- 
zen Krankheitsbildes, wohl auch als annkhemd gleichzeitig 
entstanden angesehen werden miissen. Wir haben hier also 
prinzipiell ganz entsprechende Bilder, wie sie Lotmar bei sei- 
nen Dysenterietoxinkaninchen gefunden hat, d. h. ein Neben- 
einander einer Kolliquationsnekrose und einer echten Entziindunr;. 
Die kleinzellige Infiltration spielt eine ganz untergeordnete 
Rolle. Nach Crocq kdnnte man sich danach vorstellen, dafi 
hier ein rein toxischer Prozefi vorgelegen habe. In der Tat 
haben sich Bakterien in keiner Hbhe nachweisen lassen. Das 
ist aber kein Beweis daftir, dafi solche nicht vorhanden ge- 
wesen sind, denn wir wissen aus den Untersuchungen Homins 1 ), 
dafi die Erreger in myelitischen Herden schon sehr friihzeitig 
verschwinden, wShrend der entzundliche Prozefi unbeeinflufit 
weiter ablSuft. Auf der anderen Seite ware es doch gekiinstelt, 
bei einem Prozefi, der im ganzen Korper zu Bakterienembolien 

1 ) Homen, Exp. u. path. Beitrag z. Keuntnis d. iafektloa toxischen, nicht 
eitrigen Enzephalitis. Arb. a. d. Pathol. Institat Helsingfors. N. F. 2, 1919. 
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gefiihrt hat, anzunehmen, dafi gerade die Rfickenmarksverfinde- 
rungen nicht bakterieller Natur sein sollten. Allerdings ist es 
ja auch noch eine ungeklfirte Frage, warum der in der Lunge 
und in der Niere apostpmatose Prozefi im RUckenmark trier, 
wie auch sonst, nicht zur Eiterung gefiihrt. hat. 

Es ist eine eigenartige und bisher nicht vollig geklarte 
Beobachtung, dafi eitrige Entziindungen des Rfickenmarks im 
ganzen aufierst selten sind. Umschriebene Riickenmarksabszesse 
gehUren jedenfalls zu den seltensten Uberhaupt vorkommenden 
spinalen Erkrankungen und treten gegenuber den haufigen Ge- 
hirnabszessen ganz in den Hintergrund. Dabei mufi natur- 
gemafi beriicksichtigt werden, dafi das RUckenmark in seiner 
Masse gegenuber dem Gehim aufierordentlich zuriicktritt. Sehr 
bemerkenswert ist es aber doch, dafi auch die Kriegserfahrung 
wiederum gezeigt hat, dafi im unmittelbaren Umkreis des 
Rttckenmarks sich abspielende eitrige Prozesse, seien es solche 
der Knochen oder des epiduralen Gewebes oder der Dura in 
ihren aufieren Abschnitten, nicht die Tendenzhaben, im Riicken- 
mark eitrige Prozesse zu induzieren. Es kommt wohl zu Er- 
weichungsprozessen und zu parenchymatosen Myelitiden, aber 
nicht zu umschriebenen Eiterungen, nicht zu Abszessen. Da- 
gegen fuhren die offenbar doch ganz gleichartigen Prozesse, 
die sich am Schadelknochen und an den Himhauten abspielen, 
haufig zu Himeiterung, sei es oberflachlichen, sei es tiefen 
Abszessen. Gewifi soil daruber nicht vergessen werden, dafi 
bei der Meningitis purulenta irgendwelcher Genese auch intra- 
spinale Veranderungen derselben Art wie an den weichen 
Hauten vorkommen. 

Auch unser Fall lehrt jedenfalls wieder, dafi im Rticken- 
' mark selbst eine sehr geringe Tendenz zu eitriger Entzfindung 
vorhanden sein mufi, denn sowohl in der Lunge wie in der 
Niere ist es zu ausgesprochenen Eiterungen gekommen, und 
dasselbe atiologische Moment hat im RUckenmark einen histo- 
logisch anders gearteten Prozefi hervorgerufen. 

Warum es im RUckenmark zu einer leukozytaren Reaktion 
auf nekrotisierende Vorgange, wie sie im Gehim so haufig 
sind, so aufierordentlich selten kommt, wird durch die ana- 
tomischen Verhaltnisse nicht erklart und bedarf weiterer Er- 
forschung. 

Die alteren Anschauungen Cohnheims fiber die Bedeutung 
der Stase fur die Entzfindung und die neueren experimentellen 
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Untersuchungen von Ricker und Nntus sowie von GreU iiber 
die Beziehungen der Entziindungen zum nervosen Apparat 
der Gefaflwande haben ergeben, dafi die Erregung resp. Lah- 
mung der Gefafinerven und die dadurch herbeigefiihrten Zir- 
kulationsbedingungen fUr die Menge des entziindlichen Ex- 
sudates und damit fur den Ablauf des Entzundungsprozesses 
von Bedeutung sind, wenngleich nach den Grellschen Unter¬ 
suchungen die einzelnen Enziindungsphasen unabhangig von 
reflektorischen Storungen durch direkte Einwirkung des Ent- 
ziindungsreizes auftreten konnen. Neben Anderungen der Blut- 
zirkulation spielen also wahrscheinlich kolloidchemische Ande¬ 
rungen des Gewebes selbst, z. B. des Quelldruckes der Eiweifi- 
korper, eine gewisse Rolle. Festgehalten werden muB aber bei 
alledem an der alten Cohnheimschen Vorstellung, dafi es sich 
stets um einen rein lokalen Vorgang handelt, der in einem 
Gefafigebiet auftreten, in dem benachbarten fehlen kann. 

Wir haben oben darauf hingewiesen, dafi die eigentliche 
Abszedierung in ihrer Entstehung stets an das Gebiet ober- 
und unterhalb der Gewebsnekrose geknUpft ist, und hatten uns 
nun die Frage vorzulegen, ob in unserem Fall bei langerer 
Dauer der Erkrankung sich vielleicht auch an die Nekrose 
eine Eiterung angeschlossen haben wiirde. Die experimen- 
tellen und pathologischen Erfahrungen sprechen gegen diese 
Annahme. 

Wie schon erwahnt, ist der Ausgang solcher Nekrosen 
die Zyste, und es soli bei dieser Gelegenheit darauf hingewiesen 
werden, dafi wahrscheinlich ein Teil der als Zufallsbefund bei 
Sektionen im Riickenmark angetroffenen Zysten auf entziind- 
liche Veranderungen dieser Art, besonders im jugendlichen 
Alter zuriickgeht, in dem es nach den Untersuchungen von 
Spatz liberhaupt nur selten zu einer Gliareaktion kommt. 

Wie man sich aber auch den Mechanismus des Entzun¬ 
dungsprozesses im einzelnen vorstellen will, in klinischer Be- 
ziehung mufite, obwohl die Seltenheit abszedierender Vor- 
gange im Riickenmark sehr wohl bekannt war, mit der Moglich- 
keit einer solchen doch gerechnet werden, und unter diesem 
Gesichtspunkt wurde die Operation angeraten, die die einzige 
Chance einer giinstigen Beeinflussung des so deletar verlau- 
fenden Krankheitsprozesses abgeben konnte. 

Zusammenfassung. 1. Bei einem 21jahr. Mann entwickelt 
sich im Anschluft an ein rechtzeitig inzidiertes Furunkel am 
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Arm eine Panophthalmie und Querschnittsmyelitis, die in 
14 Tagen zum Tode fiihrt. 

2. Befund: Nierenabszefi, Pleuritis, Querschnittsmyelitis von 
nekrotisierendem Typ in D 10, exsudativ und proliferativ in L1. 

3. Die Befunde am Riickenmark decken sich vollkommen 
mit den von Lotmar bei experimenteller Dysenterietoxinmyelitis 
erhobenen. 

4. Es wird auf die Seltenheit eitriger Prozes.se im Riicken- 
mark im Gegensatz zum Gehirn hingewiesen. 
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(Aub der Psychiatrischen und Nervenklinik in der Charity 
[Geheimrat Prof. Bonhoeffer].) 

Mischung paranoischer mit depressiven Symptomen 
bei Psychosen des hoheren Alters. 

Von 

Prof. Dr. SEELERT, 

Assistant der Klinik. 

Ein kiirzlich beobachteter Krankheitsfall, der infolge giin- 
stiger Gestaltung des Symptomenbildes geeignet ist, den Ein- 
blick in die Pathologie der paranoiden und depressiven Er- 
krankungen des hoheren Lebensalters zu vertiefen, gibt den 
Anlafi, hier noch einmal auf einige Fragen einzugehen und 
weiteres aus Erfahrung und Oberlegung zur Pathologie dieser 
Psychosen anzufuhren. Untersuchungen der depressiven Psy¬ 
chosen unter den gleichen Gesichtspunkten, die sich fur die 
Erforschung der paranoiden als fruchtbar erwiesen hatten r 
fUhrten zu der Oberzeugung, daft es unzweckmaftig ist, jede 
dieser beiden Gruppen fur sich zu betrachten. Nach Erfah- 
rungen und Untersuchungen muft angenommen werden, daft 
die pathogenetischen Vorgknge bei beiden gleiche oder ahn- 
liche sind. DifFerenzen liegen nur in.dem verschiedenen Boden. 
an dem diese Vorgange angreifen. Dieser Boden ist die indi- 
viduelle psychische Konstitution, die bei den depressiven Psy¬ 
chosen eine andere ist als bei den paranoiden. Eine zusam- 
menfassende Betrachtung dieser Alterspsychosen ist um so mehr 
notwendig, weil weitere Erfahrungen zeigen, daB eine prin- 
zipielle, fur alle Falle durchfuhrbare Trennung nach symptoma- 
to^logischen Gesichtspunkten nicht moglich ist. Aus solchen 
seltenen Beobachtungen ergab sich mit Wahrscheinlichkeit die 
Schlufifolgerung, dafi bei diesen „Mischformen“ der endogene, 
das Symptomenbild gestaltende Faktor aus einer depressiven 
und paranoischen Komponente zusammengesetzt ist. Der Be- 
weis fur diese Annahme pflegt an der Unmoglichkeit aus- 
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reichender Analyse der pathologischen Erscheinungen zu schei- 
tern. Dafi er unter giinstigen Bedingungen mOglich ist, zeigt 
der hier mitgeteilte Krankheitsfall. Es lafit sich leider nicht 
vermeiden, die Krankheitsgeschichte ausfuhrlich mitzuteilen* 
weil es in anderer Weise nicht moglich ist, das Wesentliche 
des Fdlles auch nur einigermafien anschaulich zu schildern. 

Anna V„ Rendantenwitwe, geb. 8. V. 61. Aufnahme in die Klinik 
10, V. 20. Tod des Mannes 1898, wahrscheinlich an Tnberknlose. Nachdem 
mit den vier Tbchtem bis zu deren Heirat gelebt. 1912 bis April 1919 allein 
gewohnt, dann bis November 1919 bei Tochter and Schwiegersohn, November- 
Dezember 1919 bei fremden Lenten als Haushalterin, dann wieder bei Tochter 
nnd Schwiegersohn bis znr Aufnahme in die Klinik. Nach Tod des Mannes 
erwarb sie Lebensnnterhalt fiir sich nnd Kinder dorch Nahen. Erhielt keine 
Pension. Im vierten Wochenbett Kindbettfieber, sonst nie krank gewesen. 
Menstruation bis znm Alter von 48 Jahren regelmkHig, immer stark. Dann 
pldtzliches Aufhttren. Keine klim&kterischen Beschwerden. 

Nach Angabe der Tochter im Alter von 18—19 Jahren Selbstmord- 
versuch, schnitt sich mit Messer iiber linken Unterarm. War immer neu- 
gierig, wollte iiber alle Leute Einzelheiten wissen, erz&hlte gern Klatsch. 
Bekam leicht Streit mit Nach barn, wechselte deswegen oft die Wohnung. 
Immer mifitrauisch, traute anderen Lenten nicht recht; glanbte, der Kauf- 
mann schreibe mehr an, als sie kaufte, glanbte z. B. beim Petrolenmeinkanf, 
sie ha be nicht das voile Mafi bekommen. Es war schwer mit ihr ansznkom- 
men, ging anf die Tochter loe, einmal mit Messer. War stet6 sehr fleiflig, 
safi den ganzen Tag an der Nahmaschine, kannte keinen Sonntag, war spar- 
sam, gdnnte sich nichts. Machte sich nach Meinung der Tochter das Leben 
schwer. Hatte stets die Befiirchtnng, das Geld reiche nicht. Sorge, wo sie die 
einmal enden werde. Wenn es ihr schlecht ging, gab sie nie sich die Schuld, 
immer anderen, erklarte, sie tne niemandem etwas. In den letzten Jahren 
Soizidgedanken geaullert, sie miisse fort, sie mfisse von der Welt. 

Seit 1917 allmkhliche Steigernng ihrer psychischen Eigenarten, zwischen- 
dnrch anch Zeiten, in denen sie wieder weniger hervortraten. 1918 lag sie 
2 / 4 Jahr im Bett, behanptete, sie habe nichts mehr anzuziehen, nichts mehr 
zn essen. Sie machte damals im Anschlnil an Wohnnngskiindigung Selbst- 
mordversnch mit Gas; nach 24 Stnnden kam sie wieder znm Bewnfitsein^ 
Als sie 1919 bei Tochter und Schwiegersohn wohnte, erzahlte sie, sie miisse 
hnngem, sie werde ansgesetzt, sie werde nackend anf die Strafie miissen 
Der Schwiegersohn hatib Wasser in das Waschbecken gegossen, das sollte be- 
denten, sie solle sich ertrfenken. Das Lacheln des Schwiegersohns sei falsch r 
er l&chle immer znm Trotz. Behanptete, man ginge an ihre Sachen, es 
fand sich aber alles immer wieder. Als Bie Herbst 1919 bei fremden Lenten 
als Wirtschafterin war, legte sie sich ins Bett, erkl&rte, sie konne nicht anf- 
stehen, wnrde deshalb von der Tochter wieder in die Familie genommen. 
In der letzten Zeit vor Aufnahme in die Klinik stand sie am Fenster, be- 
obachtete, was dranilen vorging, bezog alles auf sich. Fiir alles, was draufien 
gearbeitet wnrde, miisse sie bezahlen, die Leute hielten sie fiir sehr reich, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



142 


Seelert, Miscliung paranoischer mit depressiven 


Digitized by 


sie miis8e deshalb fiir alles bezahlen. Wenn die Tochter ihre Befiirchtungen 
zn widerlegen versachte, wurde sie grob, beschimpfte sie. In den letzten 
acht Wochen vor Aufnahme in die Klinik zwei Selbstmordversuche. War 
strangnliert am Halse. Ein andermal kam sie mit einer Schlinge in der 
Hand zar Tochter nnd sagte: „Wie kommt das, die zieht nicht, bei mir zieht 
das eben nicht w . Sprach in letzter Zeit wiederholt davon, daB sie sich aus 
dem Fenster stiirzen werde. „Ihr zweites Wort ist immer, 8ie muB fort, 
sie mufl aus der Welt. ,Wenn ich blofl sterben kdnnte 4 . 44 — „Und wenn Ihr 
mir die ganze Wohnung voll Geld nnd Kleider bringt, ich muB doch von 
der Welt. u Schon in frdheren Jahren klagte sie dariiber, dafi ihr schwindjig 
sei. „Im nachsten Moment war es schon voriiber. u Der Tochter hat sie 
erzahlt, daB sie in friiheren Jahren viel KopfreiBen gehabt hat, in den letzten 
Jahren nicht viel Kopfschmerzen. 

In der Klinik schlief sie die ersteNacht nicht. Bei Untersnchnng gab 
sie an, ihre Verhaltnisse seien schlecht, so da Q sie jammere, „und das wollen 
sie eben nicht ertragen w . Schlecht seien die Verhaltnisse, well sie nichts 
mehr verdienen konne. Habe ihren Haushalt aufgelost, sei bei der einen 
Tochter gewesen, dann bei der anderen. Es sei aber nicht gegangen, „es 
stimmt nicht 14 . „Ich habe eben gejammert, wenn ich bei meiner Tochter 
nicht auskam; wo soli ich da hin? 44 Sie habe sich die Arbeit nicht mehr 
zngetraut. Habe sich oft gefragt, was aus ihr werden solle, wenn sie nicht 
jnehr arbeiten konne. Sie sei zn schwerer Arbeit nicht mehr fahig gewesen ^ 
habe PlattfiiBe, FiiBe schwellen an. „Bei mir ist der Geist willig, aber ich 
kann nicht. 44 Tochter nnd Schwiegersohn konnten ihr nicht helfen. „Ich 
bin doch arm. 44 „Wer soli denn den Anfenthalt hier bezahlen? 44 Sie sei doch 
hier nicht ortsangehorig, habe bis vor zwei Jahren in Schlesien gewohnt, 
dann bei der Tochter. Sie iiberlege sich immerzn, wer ihren Anfenthalt 
hier bezahle. Sie sei die Armste im ganzen Saal, sie bezahie nichts. Sie 
fasse nicht auf, was sie lese, habe zn allem keine JEtuhe. „Ich kann das 
nicht so mit Worten sagen, die Frauen neben mir sind viel redegewandter. 
Ja, wenn man die Worte hktte, da konnte man viel erzahlen, aber unser- 
einem wird ja nie beigestknden. 44 

Sei immer ernst gewesen, anch friiher nie lnstig gewesen. Habe immer 
entbehren miissen, weil sie so wenig verdiente. Sie stanne, was die anderen 
Patientinnen hier alle bekommen, Kirschen nnd Beeren. In ihrem ganzen 
Leben habe sie nie so etwas zn essen bekommen wie die hier in der Klinik, 
das kbnne sie sich nicht leisten. Sie habe immer so wenig an sich gedacht, 
mit der Heeresarbeit wenig verdient. Kleidnng sei doch so tener, ihre 
Sachen seien schon alle ausgebessert. 

Sie leide an Kopfschmerzen nnd Schwindel, habe schon immer mit 
dem Kopf zn tun gehabt, in j ungen Jahren ReiBen in rechter Kopf- 
und Gesichtsseite. Habe Schwindel im Kopf, daB sie sich halten miisse; 
es gehe so schnell, da bekomme sie ein Drnck- nnd Mattigkeitsgefiihl, 
daB sie die Augen schlieBen miisse, dann sei es gleich wieder gut. Etwa 
August 1919 im Schwindel gefalien, so daB sie sich das rechte Knie blau 
schlng. Habe manchmal dagesessen, wollte zuschneiden, habe es nicht 
gekonnt, 1 / t Stunde spater habe sie wieder arbeiten konnen. Ihr Gedacht- 
nis sei schlecht. Spontan gab sie an, sie konne die Namen der anderen 
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P&tienten nicht behalten. Wenn sie etwas erzahlen wolle, wisse eie oft 
nichts. 

Ober ihre krankhaften Eigenbeziehungen und Beeintrachtigungs- 
gedanken gab sie gat Aaskanft. Beim Schwiegersobn gewohnt. „Es ging 
aber nicht, Sie wissen ja, ein Schwiegersohn will die Schwiegermutter nicht 
haben. 44 Sie habe bei Tochter and Schwiegersohn dberhanpt nicht sprechen 
diirfen, es habe viel Arger gegeben. Schwiegersohn habe sich wohl nicht 
verpfiichtet geftihlt, die Schwiegermutter bei sich zu haben. Sie habe ihm 
ja wenig bezahlt, er habe Schaden durch sie gehabt, „aber ich hab’s doch 
nicht w . — „Ja, ja, Herr Doktor, was ich eben wahrgenommen habe. Ich habe 
das so eine Art Komodie genannt, die sie mit mir treiben. u In den Nach- 
barhausem haben die Leute immer Licht gemacht, „ich habe bemerkt, dafi 
sie sogar in die Keller gegangen sind mit brennendem Licht, das tat man 
doch nicht in der Nacht. Wer was zu besorgen hat im Keller, der besorgt 
das am Tage... Ich denke mir das anders, die wollten mich dadurch 
immer zu Kosten veranlassen; wie komme ich denn dazu, ich bin ja seit 
vor Weihnachten nicht aus der Stube gekommen... sie machten aus allem 
was, es war eben alles abgemachte Sache.“ 

Sie sei so verwirrt gewesen im Kopf. „Wenn man solche Sachen 
sieht, die blofi gemacht werden, um einen fortwahrend zu schadigen. 44 Auch 
das Gas hatten die Leute brennen lassen, um sie zu schadigen. „Die werden 
nicht viel bezahlen. Ich habe ja nichts zu bezahlen, ich bin arm wie eine 
Kirchenmaus, wie komme ich denn dazu zum bezahlen. 44 

Al8 sie Dezember 1919 bei einer Prau L., die Milchladen hat, als 
Wirtschafterin war, habe Frau L. sich an der Gaslampe zu schaffen ge¬ 
macht und dabei den Zylinder heruntergeworfen. Sie denke sich, dafi die 
Frau das absichtlich getan habe; sie denke immerfort dariiber nach. „Ich 
habe doch der Frau nichts getan, warum wirft sie denn den Zylinder 
herunter... Man ist eben so peinlich in allem, unsereinem wollen sie eben 
alles in die Schuhe schieben. 44 Sie denke sich, dafi die Frau das deshalb 
gemacht habe, wahrend sie in der Wohnung war, damit die Frau behaupten 
konne, sie habe das gemacht, und damit sie nachher bezahlen miisse. Wenn 
sie bei Frau L. etwas machte, sei nichts recht gewesen; wenn sie warmes 
Wasser nahm, sollte sie kaltes nehmen, wenn sie kaltes nahm, sollte sie 
warmes nehmen. 

Sie habe gehort, dafi dieHausbewohner auf dem Flur sprechen. „Da war 
immer grofie Konferenz. 44 Einzelne Wortehabe sie verstanden. „Warom sollte 
man immerfort beschuldigt werden; man tut doch den Leuten nichts, das 
war doch immerfort aus der Luft gegriffen. Da kann man ja den Menschen 
so viel einbrocken. Man wufite manchmal selber niclit, wie man es sich zu- 
sammenreimen sollte. 44 

• Auch die Erlebnisse in der Klinik wurden bald in der Walmrichtung 
der Beeintrachtiguug gedeutet. Hier sei es auch nicht besser. Ende Juni 
1920 weigerte sie sich, in den Garten zu gehen. Es sei ja ganz gleich, ob 
sie sich oben argere oder unten. Auf Fragen nach Grand des Argers 
aufierte sie zur Pflegerin: „Stellen Sie sich nur nicht so dumm an, Sie 
wissen ganz gut, weswegen ich mich argere. 14 Mitte Juli erzahlte sie der 
Tochter, sie habe in der Suppe ein Stiickchen Schnur gefunden, als Zeichen, 
dafi sie sich aufhaugen solle. Auch in den folgenden Monaten kniipfte sie an 

Ifonatsschrift ftir Paychiatrie u. Neurologio. BcL LII. Heft 3 10 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



144 


Seelert, Mischung paranoischer mit depressiven 


Digitized by 


Erlebnisse in der Klinik Beeintrachtigangsgedanken an. Alle Patienten 
hatten sich gegen sie verschworen, es lohne gar nicht, die einzelnen Nach- 
stellungen aufzuzahlen, gegen offene Anfeindungen kdnne man auftreten r 
aber nicht gegen so verstockte, dagegen sei man machtlos. Xhr set doch 
nicht mehr zn helfen, ihr gauzes Leben sei es ihr so gegangen, nie- 
mals habe ihr jemand geholfen. „Herr Doktor, lessen Sie mich raus, dann 
gehe ich ins Wasser and dann ist a lies gut. u Eine schadhafte S telle an 
einem Sofa soli von einer anderen Patientin vernrsacht worden seln, die 
Arzte hatten jedoch sie angesehen, offenbar sie fiir die Schnldige gehalten. 
„ Meine Kinder kommen anch in solche Verh&ltnisse, keiner von ihren 
Mannern ist pensionsberechtigt; wenn die M&nner sterben, dann sitzen 
sie da. u 

Sie werde hier schikaniert, die anderen sagen, wenn irgendetwas istr 
na, die Frau V. „Ich werde verfolgt, man gbnnt mir nichts, dartiber hat 
man keirie Worte. Man hat so fiir andere gesorgt, and jetzt dieses Schick- 
sal. Es sind alles Menschen, die einem nichts gonnen, alle, mit denen ich 
hier in Beriihrung komme.. . Man g5nnt mir meine Arbeit nicht, meine 
Wohnung nicht, mein Leben nicht, mein miihsames, erbarmliches Leben 
nicht. Die Hausleute and andere haben es so weit gebracht, daB meine 
Wohnung wie ein Schweinestall war. Vergessen kann man so was nichts 
aber jetzt setze ich mich darftber weg, doch wenn ich mich daran erinnere, 
kriege ich Angstanfalle... Die anderen muBten ins Irrenhaas, nicht ich. 
Sie haben mir in der Wohnung alles zerschnitten und verdorben... Herr 
Doktor, geben Sie mir doch ein kampfloses Mittel, ich mochte sterben. Ich 
mochte keinem Menschen zur Last fallen, deshalb, weil ich nichts mehr 
habe, in keiner Kasse bin and nichts mehr arbeiten kann, muB ich weg. 
Hier ist es zu langweilig, wenn ich etwas Arbeit hatte, ware es besser, 
aber niemand gonnt mir die Arbeit. u 

Auf der Abteilang ist Patientin freandlich, dabei aber doch auch wieder 
abweisend und reserviert. Kicht immer ging sie in gleicher Weise auf Ex¬ 
ploration liber ihre Beeintr&chtigungsgedanken ein. Daran sei nichts mehr 
zu andern. Sie beteiligte sich an Brettspielen mit anderen Patientinnen. 
Sie halt sich gem an solche Patientinnen, denen viel EBwaren mitgebracht 
werden, die aber selbst wenig essen, hilft beim Austeilen des Essens und 
auch anderen Arbeiten auf der Station. Ofter miflgestimmt, klagt fiber Be- 
nachteiligung, der sie hier ausgesetzt sei. Die Schnitten, die sie bekomme, 
whrden in der Kiiche besonders ausgesucht, es werde irgendetwas damit 
gemacht. Arzte, Pflegerinnen and Patientinnen staken alle nnter einer 
Decke. Lehnte es ab, Medikament (Tannalbin) zu nehmen, sie bekomme 
nicht die Medikamente, durch die ihr Zustand gebessert werden konnte 
sondern das Gegenteil solle wohl damit erreicht werden. Man habe es eben 
darauf abgesehen, sie zu argern, wolle ihr auch hier noch das Leben ver- 
bittern. Das Leben habe fiir sie keinen Zweck mehr. 

An den friiher ge&uBerten Beeintrachtigangsgedanken halt sie fest. 
Die Leute im Hause und in der ganzen Umgegend seien zu ihr gewesen 
wie Frau L. „Es hat eins ins andere gegriffen and ist immer schlimmer 
geworden. 44 Sie babe das iiberwunden, „wenn ich es auch nicht vergessen 
kann, ich habe das Vertrauen verloren und den Frieden, man ist unruhig 
und hndet die Huhe nicht 44 . Hier in der Klinik habe sie Frauen kennen 
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gelemt, die gleiches erlebt haben. „Das ist eben Verfolgung, ich werde eben 
verfolgt aof alle mogliche Weise, und das Leben wird mir unmoglich ge- 
macht.“ Diese Verfolgnngen habe sie erst in spateren Jahren bemerkt. 
„Wie man jnng war, hat man solche Sachen nicht beobachtet. u Wenn sie 
jetzt znrhckdenke, merke sie, daft ihr anch schon friiher solche Sachen mit- 
gespielt warden. Anschliefiende Erklarungsgedanken zur Motiviernng der 
Beeintrachtigungen sind nar in Andeutnngen vorhanden. „Die Menschen 
sind eben so.* Sie habe immer Feinde gehabt. Sie habe ihre Sachen immer 
schon in Ordnung gehalten, das habe so ansgesehen, als ob es ihr besser 
ging, als es ging, deshalb hatten die Lente sie beneidet. „Damit habe ich 
mein gaozes Leben zn kampfen gehabt, and wenn es meine eigenen Ge- 
schwister waren ... so mufi ich hier aach daranter leiden. u Die Mbglich- 
keit, dafi sie zn ihrem Urteil infolge falscher Auffassnng ihrer Erlebnisse 
komme, lehnt sie mit der Bemerknng ab, sie sei nicht empfindlich. „Das 
ist mein ganzes Leben so gewesen. u Ofters sei sie lebensmiide gewesen, 
weil ein Ungliick iiber das andere kam. „Man hat kein Inter esse mehr am 
Leben. u „Da denke ich dann immer, dafi meinen Kindern and Enkelkindern 
blofi wird Ungliick zastehen. M Sie habe stets mit Angst gearbeitet und ge- 
lebt, anch jetzt noch habe sie den Gedanken, dafl sie sterben mochte. „Sterben 
mochte ich alle Tage. u Es sei ihr schwer ertraglich, dafi sie nicht mehr 
recht arbeiten konne, leichte Arbeit kbnne sie noch machen. Sie mochte 
am liebsten ihre Kinder und Enkelkinder sterben sehen, weil sie fiirchte, 
dafi sie dasselbe dnrchmachen miissen wie sie. 

Auch jetzt habe sie of ter pldtzlich einsetzendes starkes Miidigkeits- 
gefiihl, der ganze Korper sei dann matt. Sie denke sich, das sei geradeso 
wie bei den Menschen, die Krampfe bekommen. Auch beim Essen sei das 
pldtzlich aufgetreten. „Ich will lieber nicht essen, ich mufi mich legen. u 
Plotzlich Angstzustande, „ohne jede Schuld . . . ohne jede Ursache. M 

Intellektuelle Defektsymptome sind nicht nachzuweisen Die Merk- 
fahigkeit ist gat, obwohl Patientin klagt, sie behalte schlecht, z. B. die 
hi amen anderer Patientinnen. Sie reprodaziert ohne Schwierigkeit die hi amen 
einer Anzahl von Kranken der AbteiJung, vierstellige Zahlen, die ihr zum 
Merken aufgegeben werden, reprodaziert sie ohne pathologi6che Schwierig¬ 
keit. Sie rechnet gut; ihre Aafmerksamkeit ist gut. 

Korperlich nichts Pathologisches. Keine somatisch nachweishare Arterio- 
sklerose. In der Klinik ist das Korpergewicht kontinuierlich von 56 auf 79 kg 
(bei mittlerer Kdrpergrofie) angestiegen. 

Am 3. XII. 21. warde Patientin nach der Heilanstalt der Stadt Berlin 
in Bach verlegt. 

Ein Brader der Matter der Patientin ist durch Suizid gestorben, er er- 
schofi sich, nachdem er sich an die Tiirklinke gehangt hatte. Die Schwestem 
der Mutter, von denen zwei nocii leben, werden von der Tochter der Patientin 
als menschenscheu geschildert, gehen nicht gern aus der Wohnung, in der 
Befhrchtang, sie konnten mit za vielen Menschen zusammentreffen. Die 
aiteste Sch wester der Patientin, die nach Amerika aoswanderte, war of ter 
verstimmt, hat Seibstmordversach gemacht. 

Es bedarf nach den fruheren Ausfiihrungen bei dem ge- 
schilderten Krankheitsfall keiner weiteren Erorterung dariiber, 
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dafi sich das Symptomenbild der jetzt bestehenden Psychose 
aus den Eigenarten der psychischen Konstitution entwickelt 
hat. Die Entwicklung der Psychose hat sich offenbar ganz 
allmahlich vollzogen, so dafi es, entsprechend anderen Erfah- 
rungen bei einem Teil dieser Kranken, unmbglich ist, einen 
Zeitpunkt als Beginn der Krankheit anzugeben. 

Der Verlauf ist bis jetzt ein kontinuierlicher gewesen. Bei 
der sehr langsamen Progression ist auf Grund der klinischen 
Beobachtung von lV 2 Jahren nichtmit Sicherheitzu entscheiden, 
ob auch zurzeit ein weiteres Fortschreiten des Krankheits- 
prozesses mit weiterer Ausdehnung oder Verstarkung der 
Krankheitssymptome stattfindet. Der erst in letzterer Zeit er- 
hobene Befund, dafi Patientin auch zu retrospektiver wahnhafter 
Beurteilung fruhererErlebnisse in der Richtungder Beeintrachti- 
gung neigt, macht weitere Progression nicht unwahrscheinlich. 

In erster Linie interessiert uns bei der Kranken der Auf- 
bau des Symptomenbildes, seine Zusammensetzung aus zwei 
verschiedenen Komponenten endogener Veranlagung, in deren 
Verbindung die Eigenart der vorpsychotischen Konstitution 
begriindet ist. Der Fall liegt insofern giinstig fur Untersuchung 
und Beurteilung, als hier die beiden Komponenten der endo- 
genen Veranlagung nach aufien so in Erscheinung treten, dafi 
ihre klinische Bewertung ohne Zweifel mdglich ist, ohne dafi 
wir dabei Fehlschliissen infolge klinischer Vieldeutigkeit der 
pathologischen Erscheinungen ausgesetzt sind. 

In der Psychose und der Konstitution der Patientin haben 
wir, und zwar im Vordergrunde stehend, einen paranoischen 
Komplex, der sich in krankhafte Eigenbeziehungen mit krank- 
haften Mifideutungen der Wahrnehmungen und Erlebnisse und 
(wahrscheinlich erst neuerdings) retrospektive Mifideutungen 
zerlegen lafit. Die Eigenbeziehungen, die Mifideutungen und 
die daraus resultierende Wahnbildung gehen in der Richtung 
der Benachteiligung, Belastigung, Verfolgung. In dem, was 
uns liber den vorpsychotischen Dauerzustand der Patientin, 
ihre psychische Konstitution, mitgeteilt ist, erkennen wir das 
gleiche wieder, es halt sich hier jedoch in einer Form, die 
noch innerhalb von Grenzen liegt, die iiber die Gesundheits- 
breite nicht hinauszugehen brauchen. Mit Riicksicht auf friihere 
Ausfiihrungen erscheint es iiberflussig, den Aufbau des para¬ 
noischen Faktors der Psychose aus der Konstitution hier noch 
weiter zu erortern. 
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Was besonders Beachtung verdient und Veranlassung 
gibt, diesen Krankheitsfall ausfuhrlich mitzuteilen, ist die Ver- 
mischung des paranoischen Faktors mit Krankheitserscheinun- 
gen, die einer depressiven Komponente der Veranlagung zu- 
zurechnen sind. Sie treten gegeniiber den paranoischen Krank- 
heitsaufierungen zurlick, werden von ihnen eingerahmt und 
eingehiillt, sind aber doch als solche zu erkennen. Die Starke 
Lebensunlust, die in der Krankheit, in den beiden Suizidver- 
suchen und in den sprachlichen Aufierungen der Patientin 
hervortritt, ist Ausdruck dieser depressiven Komponente. Sie 
ist wahrscheinlich nicht nur als Produkt der Oberzeugung 
schwerer Notlage entstanden, sondern sie hat, wie wir es bei 
depressiven Kranken und auch bei angstlich-depressiven Me- 
lancholikem sehen, elementarere Genese. „Und wenn Ihr mir 
die ganze Wohnung voll Geld und Kleider bringt, ich mufi 
doch von der Welt.“ Die pessimistischen Zukunftsbefiirchtun- 
gen, die sich nicht nur auf die eigene Person, sondem auch 
auf die Kinder erstrecken, entsprechen unseren Erfahrungen 
bei endogener Depression. Nicht darin liegt das Pathologische, 
dafi Patientin solche Bedenken aussprach, sondern in der hohen 
Wertigkeit, die diese Gedanken fUr die Gestaltung des Ge- 
dankeninhaltes erkennen lassen. Deutlich tritt eine depressive 
Komponente in der Affektivitat hervor. In der Dauerstimmung 
erkennen wir im Vordergrunde die Affektnuance mifimutiger 
Resignation, die uns von konstitutionell Depressiven wohlbe- 
kannt ist. Dafi es sich nicht nur um den auch sonst bei 
pathologisch-mifitrauischen Kranken erkennbaren Unlustaffekt 
handelt, zeigen uns die Suizidversuche und die hochwertigen 
depressiven Gedankenkomplexe. Charakteristisch fiir die be- 
kannte affektive Einengung endogen-depressiver Kranker ist 
die Aufierung: „man hat kein Interesse mehr am Leben“. Zu 
beachten ist, dafi in der Klinik mit Besserung des kdrperlichen 
Zustandes die aus depressiver Komponente erwachsenen Krank- 
heitsaufierungen zuriicktraten, wahrend die paranoischen un- 
verandert blieben. Die von der Tochter geschilderte Vorsorg- 
lichkeit fUr die Zukunft, die Anspruchslosigkeit in den eigenen 
LebensbedUrfnissen bei grofier Fiirsorglichkeit fiir die Familie 
sind Eigenarten, die wir bei emsten, konstitutionell-depressiv 
veranlagten Menschen oft linden. Dazu kommt noch dieFamilien- 
anamnese, die uns in der Annahme einer endogen-depressiven 
Konstitution und Krankheitskomponente bestarken mufi. 
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Ein von mir friiher mitgeteilter Fall 1 ) liefi die Verbindung 
paranoischer mit manischen Krankheits- und Konstitutions- 
symptomen erkennen, in dem hier mitgeteilten Fall haben wir 
das Entsprechende bei paranoischen und depressiven. Es be- 
steht kein Zweifel, dafi solche Verbindungen erheblich 6fter 
vorhanden sind, als wir sie an Aufierungen von Krankheit und 
Konstitution nachweisen, und auch ofter, als wir sie im Gesamt- 
bilde der Psychose erkennen kbnnen. Dort, wo exogene 
Krankheitsvorgange die aus dem endogenen Boden entstan- 
denen physiologischen und pathologischen Funktionsaufierungen 
des Gehirns zum Zerfall bringen oder verdecken, kann der 
Nachweis nicht mehr moglich sein. Es sei hier auf Beobach- 
tungen hingewiesen, die wir bei progressiver Paralyse machen 
kbnnen. Die von mir mitgeteilten Beispiele zeigen deutlich, 
wie bei Fortschreiten des paralytischen Zerstorungsprozesses 
die endogenen, das Symptomenbild der Psychose mitgestalten- 
den psychischen Eigenarten immer mehr verdeckt wurden und 
schwanden. 

Bei dieser Kranken haben wir recht milde organische 
zerebrale Vorgange, die sich in leichten SchwScheanfallen mit 
kurzen, leichten BewuBtseinstriibungen bemerkbar machen. 
Vielleicht gehbren auch die geschilderten, plbtzlich auftreten- 
den kurzen Mudigkeitsanfalle dazu. Wie weit die Angstanfdlle 
zerebrale oder kardiale Genese haben, liefi sich nicht entscheiden. 

Es bleibt fraglich, ob sich neben der physiologischen 
Altersinvolution noch pathologische organische Vorgange im 
Gehirn abspielen. 

Die Analyse des hier mitgeteilten Krankheitsfalles nach 
Symptomatologie und Pathogenese gibt ein weiteres Beispiel 
fur die grofie Variationsmoglichkeit paranoider und depressiver 
Psychosen. Es bedarf keiner weiteren Begriindung, daB durch 
Unterschiede in der Auspragung der depressiven oder mani¬ 
schen Konstitutionskomponente Variationen der Symptomen- 
bilder entstehen werden, ohne dafi deshalb ein anderer Krank- 
heitsprozefi anzunehmen ist. Der Nachweis, dafi solche Ver¬ 
bindungen verschiedener Konstitutionskomponenten bei diesen 
Psychosen vorkommen, ruckt uns die Bedeutung des endogenen 
Krankheitsfaktors fttr die Gestaltung des Symptomenbildes ins 
rechte Licht, er zeigt uns, wie wenig auch bei diesen Psychosen 

x ) Verbindang endogeuer and exogener Faktoren in dem Symptomtn- 
bilde und der Pathogenese von Psychosen, S. 58. Berlin 1919. 
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das Symptomenbild geeignet ist zur Abgrenzung nosologischer 
Krankheitseinheiten, wie bedeutungsvoll dagegen die Genese 
der Krankheitserscheinungen ist. Es ist das die Bestatigung 
•einer Erfahrung, die uns von anderen Krankheiten mit psy¬ 
chischen Symptomen und auch aus anderen Gebieten der 
klinischen Medizin gelaufig ist. 

Tagliche klinische Erfahrungen zeigen, dafi alle Krank¬ 
heiten eine naturliche Variationsbreite aufweisen; sie ist nicht 
nur abhangig von Differenzen der Wirkungsweise aufierer 
Scbadlichkeiten, sondern auch von inneren Momenten. Je 
grofier der Spielraum fUr die konstitutionellen Eigentumlich- 
keiten der Funktionsaufierungen eines Organs ist, um so mehr 
miissen wir erwarten, dafi eine von aufien in die Funktionen 
des Organs eingreifende Schadigung nicht immer den gleichen 
Effekt, d. h. die gleichen Erscheinungen der gestorten Funk¬ 
tionen erzeugen wird, und wenn wir nun beriicksichtigen, dafi 
dieses um so mehr der Fall sein mufi, je komplizierter das 
Organ nach Bau und Funktion ist, so miissen wir zugeben, 
dafi gerade bei Erkrankungen des Organs, das Trager der 
psychischen Funktion ist, eine grofie Variationsbreite resul- 
tieren mufi. Dazu kommt dann noch, dafi durch Unterschiede 
in Qualitat und Quantitat der aufieren Schadigung und — was 
gerade fur das Gehirn von Bedeutung ist — durch Differenzen 
ihrer Ausbreitung eine Erweiterung der Variationsmoglichkeit 
des Symptomenbildes gegeben ist. Dafi diese Gedanken nicht 
nur theoretische Oberlegungen sind, sondern durch Tatsachen 
klinischer Erfahrung eine Bestatigung finden, zeigt uns die gut 
umgrenzbare Krankheit der progressiven Paralyse. Die Ab- 
hangigkeit der Variationsbreite des Krankheitsbildes von exo- 
genen und endogenen Faktoren bei der Paralyse ist an anderer 
Stelle mit einigen Fallen gezeigt worden. 

Zu beachten ist, dafi der Variationsbreite der Psychosen 
auch wiederum naturliche Grenzen gezogen sind. Je intensiver, 
massiger und schneller die exogene Schadigung die Struktur des 
Gehims und die an diese gebundenen konstitutionellen Eigen- 
arten seiner Funktion umandert oder zerstbrt, um so enger wird 
die Variationsbreite der Symptomenbilder sein. Dadurch, dafi 
bei ihnen der exogene Krankheitsprozefi weniger schwer und 
weniger schnell zerstbrend auf das Gehirn wirkt und dadurch 
zur Vernichtung der individuellen psychischen Eigenarten, der 
individuellen psychischen Funktions- und Reaktionsweise fUhrt, 
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ist der Entfaltung der endogenen Faktoren ein grbfierer Spiel- 
raum gelassen. 

Betrachten wir unter diesem Gesichtspunkt die uns hier 
interessierenden Krankheiten des hoheren Lebensalters, so 
drangt sich die Anschauung auf, dafi die Nichtbeachtung der alien 
Krankheiten eigenen naturlichen Variationsbreite dazu geftihrt 
hat, dafi von den Autoren einige einander gleiche oder ahn- 
liche Krankheitsfalle zusammengefafit und mit verschiedener 
Benennung als Krankheitssonderformen angesehen wurden. So 
kam es, wenn auch zum Teil mit Vorbehalt, zur Aufstellung 
eines prasenilen Beeintrachtigungswahns, eines senilen Ver- 
folgungswahns, eines depressiven Wahnsinns, einer Involutions- 
paranoia, einer Involutionsparaphrenie und einer prasenilen Para- 
phrenie. Dazu kommt neuerdings, wenn auch nur zur Namen- 
gebung von Kehrer vorgeschlagen, klimakterische Paranoia bzw. 
Paraphrenie und Involutionsparanoia. Neue Benennungen 
bringen keinen Fortschritt der Erkenntnis, sie konnen zur Er- 
leichterung der Verstandigung ntitzlich sein, hier schaffen sie 
nur Verwirrung. Sieht man sich die Sonderargumente der 
Autoren an, so erscheint es nicht zweifelhaft, was ich noch- 
mals betonen mbchte, worauf auch Bumke mit Nachdruck hin¬ 
ge wiesen hat, dafi sich die mit eigener Benennung aufgestellten 
„Krankheitsformen“ zum grofien Teil decken. Wenn Kehrer 
in seinem kritischen Obersichtsreferat erwahnen konnte, dafi 
ein Teil der Autoren erklart, uberhaupt noch keinen Fall ge- 
sehen zu haben, der in den Rahmen des von Kraepelin be- 
schriebenen prasenilen Beeintrachtigungswahns hineinpafit, so 
spricht dieses daftir, dafi sich die Umgrenzung des prasenilen 
Beeintrachtigungswahns nicht auf tatsachliche nosologische 
Differenzen stutzt, sondern lediglich auf individuelle Eigen- 
arten der Falle Kraepelins, die innerhalb der natiirlichen 
Variationsbreite dieser Psychosen liegen. Kraepelin hat auf 
diese Mbglichkeit von Anfang an hingewiesen. Zu den Varia- 
tionen infolge verschiedener Art und verschiedener Intensitat 
der exogenen zerebralen Psychosen kommen bei diesen Er- 
krankungen die durch Differenzen der individuellen Konstitu- 
tion verursachten hinzu, die dadurch besonders mannigfaltig 
werden, dafi in der Ps}'chose ebenso wie in der Konstitution 
paranoische und depressive oder manische Komponenten neben- 
einander vorkommen, zu denen sich mitunter auch noch psycho- 
pathische verschiedener Art hinzumischen. Hier liegen die 
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Beziehungen der Involutionsparanoia zum Manisch-Depressiven, 
auf die Kleist schon in seiner ersten Mitteilung tiber das Er- 
gebnis seiner klinischen Untersuchungen hingewiesen hat. Es 
sind weniger Beziehungen zu manisch-depressiven Erkran- 
kungen, wie Kleist damals meinte, als vielmehr zu manisch- 
depressiven Persbnlichkeitsvariationen. 

Dafi nicht aus jeder Mischung von depressiven mit para- 
noischen Symptomen auf eine paranoische Konstitution ge- 
schlossen werden darf, ist selbstverstandlich. So treten z. B. 
bei angstlich-depressiven Melancholikern krankhafte Eigen- 
beziehungen als Erklarungsgedanken fur den pathologischen 
Angstaffekt auf. 

Wichtig erscheint mir, dafi bei den paranoiden und depres¬ 
siven Psychosen des hbheren Lebensalters gleiche zerebrale 
organische Vorgange anzunehmen sind. Kehrer ist der An- 
sicht, dafi Kraepelins Beschreibung des prasenilen Beeintrach- 
tigungswahns einen Hinweis auf gelegentliche Symptome eines 
organischen Gehimprozesses nicht enthalt. Demgegenuber 
ist anzufiihren, dafi Kraepelin angibt: „bisweilen sind leichte 
Merkstbrungen nachzuweisen; auch Erinnerungsfalschungen 
scheinen vorzukommen“. Merkstbrungen sind ein nicht aus 
der Konstitution erwachsendes, ein exogenes Krankheitssym- 
ptom. Ob die Erinnerungsfalschungen eine exogene Genese 
hatten, lafit sich, da nahere Angaben fehlen, nicht sagen; da 
sie jedoch zusammen mit den Merkstorungen erwahnt werden, 
ist dieses wahrscheinlich. 

Aus der Tatsache, dafi die paranoiden Psychosen des 
hbheren Alters nicht heilen, die Melancholie meist heilt, schliefit 
Kehrer auf prinzipiell verschiedene Beziehungen zwischen endo- 
genen und exogenen Faktoren und auf verschiedene Bedeu- 
tung des Klimakteriums fur die Pathogenese dieser Psychosen. 
Nicht die Beziehungen zwischen endogenen und exogenen 
Faktoren sind verschieden, sondem die Wirkung des endo¬ 
genen Faktors ist bei der Melancholie anders als bei den para¬ 
noiden Psychosen. Die Ursache des verschiedenen Krankheits- 
verlaufes bei den melancholischen und paranoiden Psychosen 
liegt viel mehr im endogenen als im exogenen Krankheits- 
faktor. Zur Eigenart der sich auf endogen-depressiver und 
auch manisch-depressiver Konstitution aufbauenden Krankheits- 
erscheinungen gehbrt Heilungstendenz. Anders ist es bei den 
aus paranoischer Konstitution erwachsenden Krankheitserschei- 
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nungen. Die Erfahrungen zeigen, dafi paranoische Erkran- 
kungen, die sich aus der Konstitution entwickeln, von den 
Situationspsychosen abgesehen, in der Mehrzahl der Falle 
nicht, ja nur recht selten zur Heilung komraen. Es ist nun 
durchaus nicht auffallig, dafi wir den gleichen Unterschied 
des Krankheitsverlaufes auch bei den depressiven und para- 
noischen Erkrankungen des hbheren Lebensalters wieder- 
finden. Das zeigt uns, dafi der endogene Krankheitsfaktor 
seine Eigenart hinsichtlich Heilungstendenz und Krank- 
heitsverlauf durch die Verbindung mit organischen Vorgangen 
im Gehirn nicht verliert. Um den Unterschied im Verlauf der 
depressiven und paranoiden Psychosen im hoheren Lebens- 
alter zu erklaren, bedarf es nicht der Heranziehung anderer 
Momente und hypothetischer Vermutungen. 

Die Bedeutung des generativen Klimakteriums fur die Patho- 
genese dieser Erkrankungen wird auch noch in anderer Hinsicht 
uberschatzt. Dafi das Abheilen der „klimakterischen Melan- 
cholie“ mit dem Abklingen der korperlichen Vorgange der 
generativen Involution zusammenhangt, ist unwahrscheinlich, 
ebenso unwahrscheinlich ist es, daft dem Klimakterium die 
Rolle einer Krankheitsursache im engeren Sinne, wie Kehrer 
sich ausdriickt, zukommt, weil mit dem Aufhoren der kdrper- 
lichen Vorgange der generativen Involution die klimakterischen 
Melancholien abheilen. Ist es an sich schon eine durch klini- 
sche Tatsachen nicht erwiesene Annahme, dafi die Riickbildung 
der Sexualorgane eine derartige entscheidende Bedeutung fiir 
die Pathogenese der Melancholie hat, so spricht doch dagegen, 
dafi „klimakterische Melancholien“ nicht nur zur Zeit der' 
generativen Involution, sondern auch vorher und nachher und 
in vielen Fallen auch lange nachher auftreten und nicht selten 
auch mehrmals nachher ausbrechen und wieder abheilen. Dafi 
die „klimakterischen Melancholien“ gerade dann abheilen, wenn 
die kbrperlichen Vorgange der generativen Involution ihr Ende 
erreichen, wird sich durch Tatsachen klinischer Beobachtung 
nicht nachweisen la»sen. In den Fallen, in denen der endogene 
Krankheitsfaktor im Vordergrunde der pathogenetischen Vor¬ 
gange steht, heilen sie ab, wenn die auf endogenem Boden 
erwachsene krankhafte Verstimmung abklingt. In anderen 
Fallen mit intensiveren organischen Krankheitsvorgangen, in 
denen die depressive Konstitution nur eine symptomgestaltende, 
pathoplastisclie Wirkung ( Birnbaum ) hat, ist die Heilung mehr 
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abhangig von dem Verlauf des organischen Prozesses. Ich 
habe keine Bedenken, anzunehmen, dafi die RUckbildung der 
Sexualorgane und ihre hierdurch veranderte Funktion fiir Aus- 
bruch und Verlauf der Melancholie keine wesentlich hohere 
Bedeutung hat als Menstruation, Schwangerschaft, Wochen- 
bett und Laktation auf Ausbruch und Verlauf der Depressionen 
der jiingeren Lebensjahre. 

Dafi das Altern bei gegebener Disposition die Entstehung 
depressiver Krankheitszustande begUnstigt, ist nach den Er- 
fahrungen der Klinik nicht zu bestreiten, als Teilerscheinung 
des Alterns mag auch die generative RUckbildung nicht ganz 
ohne Bedeutung hierfUr sein, ihr kommt aber in der Patho- 
genese der Melancholie nicht die Bedeutung zu, die ihr viel- 
fach zugeschrieben wird. 

Die Altersumbildung des Gehims erscheint fur die Patho- 
genese der depressiven und paranoiden Krankheitszustande des 
hbheren Alters bedeutungsvoller als die RUckbildung der 
Sexualorgane. Denn auch beim Manne finden wir diese Er- 
krankungen in gleicher Form und im gleichen Verlauf wie bei 
der Frau, obwohl wir beim Manne einen morphologischen Au3- 
druck des generativen Klimakteriums nicht haben. Ein un- 
glUcklicher Gedanke ist es, zur Klarung der Pathologie von 
Alterspsychosen das sog. Klimakterium virile heranzuzie- 
hen. Es ist das ein Versuch, eine Unbekannte durch eine 
andere zu erklaren. Dem Begriff des Klimakterium virile fehlt 
so sehr jede gesicherte Grundlage, dafi er nicht geeignet ist, 
zur Klarung pathologischer Probleme beizutragen. Wahrend 
bei jeder Frau ohne Ausnahme die RUckbildung der Sexual¬ 
organe in einem bestimmten, keineswegs am Ende des Lebens 
liegenden Lebensabschnitt eintritt und morphologisch erkenn- 
bar ist, finden wir beim Manne nichts Entsprechendes. Benda 
lehnte in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten vom 9. V. 21 bei der Diskussion zu 
einem Vortrage Mendels Uber Steinaclis Verjtingungsverfahren 
ein Klimakterium virile vom morphologischen Standpunkt ab; 
er hat bis zum Alter von 90 Jahren noch Spermatogenese ge- 
funden. Vom klinischen Standpunkte mufi es als unbegriin- 
dete Annahme bezeichnet werden, dafi Altersbeschwerden der 
Manner der Ausdruck eines generativen Klimakterium virile 
sind. Hatte der Ausfall der Funktion der Geschlechtsorgane 
eine wesentliche Bedeutung fUr den Ausbruch der Krankheit, 
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so konnte vermutet werden, daft durch operative Entfemung 
der Geschlechtsorgane eine erhohte Disposition zu depressiven 
und paranoiden Psychosen geschafFen wtirde, wenn auch eine 
im hoheren Alter ausgeftihrte Kastration nicht gleich ist der 
mit dem Altem sich vieleicht vollziehenden endokrinen Um- 
stellung. Daft diese Disposition durch Kastration geschafFen 
wird, ist bis jetzt nicht bekannt geworden. Zur Klarung dieser 
und anderer Fragen wtirde es beitragen, wenn einmal eine 
grofiere Zahl von Patienten (meist wird es sich um Frauen 
handeln) vor und nach der Kastration psychiatrisch gut unter- 
sucht und jahrelang weiterbeobachtet wtirde. 

Die Annahme, daft Vorgtinge an den Generationsorganen 
eine pathogenetische Bedeutung ftir die paranoiden Psychosen 
des hoheren Alters haben, ist von verschiedener Seite mit dem 
Hinweis auf die htiufige Einbeziehung sexueller Gedanken in 
die Wahnprodukte gesttitzt worden. Dem gegentiber ist an- 
zuftihren, daft klimakterische Beschwerden und Erscheinungen, • 
sowie Folgen der sexuellen Involution als Material zur Wahn- 
bildung benutzt werden. Sie werden ebenso benutzt wie 
korperliche und psychische Erscheinungen, physiologische und 
pathologische anderer Art. Dadurch, daft sie unter den Alters- 
erscheinungen in den einzelnen Fallen verschieden stark her- 
vortreten, der psychischen Individualitat des Kranken ent- 
sprechend verschieden bewertet werden und so mehr oder 
weniger im Vordergrunde der Wahnkomplexe stehen, kommen 
Variationen des Symptomenbildes zustande, die ftir die Frage 
des Krankheitsprozesses keine Bedeutung haben. Die Ver- 
wertung der Einbeziehung sexueller Empfindungen und Erleb- 
nisse in das Wahnmaterial zur Abgrenzung von Krankheits- 
gruppen ware eine Rticksichtnahme auf das Wahnmaterial, die, 
wie schon Specht in seinen Ausftihrungen zur Genese des 
Wahnes betont hat, verfehlt ist. 

Zur Kontrolle der hier vertretenen Anschauung tiber die 
Pathogenese dieser Psychosen sind anatomische Untersuchungen 
unerlaftlich. Bis jetzt liegen sie nicht in gentigender An- 
zahl vor. Einer der von mir verbfFentlichten paranoiden Krank- 
heitsfalle 1 ) ist anatomisch untersucht worden. Der paranoische 
Symptomenkomplex war bei diesem Kranken besonders reich- 
haltig und weit ausgebaut, die AfFektivitat reichhaltig an AfFekt- 
nuancen und feiner reaktiver Abstufung der AfFektintensitat. 

*) Arch. f. Psych. Bd. 55, S. 21. 
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Dafi bei dem Kranken eine organische zerebrale und spinale 
Erkrankung vorlag, war durch die klinische Untersuchung ge- 
sichert. Wahrend der klinischen Beobachtung nahmen die 
organischen zerebralen Symptome langsam mehr und mehr zu. 
Die histologische Untersuchung, fiir die leider nur Alkohol- 
material zur Verfiigung stand, weil das in Formalin gehar- 
tete infolge Nachlassigkeit des Praparators der Klinik der 
Untersuchung verloren gegangen ist, wurde von Weimann aus- 
gefiihrt, der zu folgendem Ergebnis kam: 

„Es handelt sich in der Grofihirnrinde um einen chronischen 
ProzeC, dessen wichtigste Komponenten diffuse Ganglienzell- 
veranderungen im Sinne der ,wabigen‘ und ,vakuoligen‘ 
Zell erkrankung Nissls, Abbauvorgange der Glia nach dem IV. 
Alzheimerschen Typ, diffuse arteriosklerotische Gefafiwandver- 
anderungen in Rinde und Mark nebst einer chronischen Lepto- 
mingitis sind. Im Riickenmark findet sich eine kombinierte 
Strangdegeneration von nichtfeststellbarer Genese neben diffusen 
arteriosklerotischen Gefafiveranderungen." 4 

Schroder , der die Praparate durchgesehen hat, dem aufier 
den Alkoholpraparaten auch noch Markscheidenpraparate vor- 
lagen, kam im wesentlichen zu dem gleichen Ergebnis. 
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(Aus der II. med. Univ. Klinik in Wien [Vorstand: Hofrat Prof. Dr. N. Ortner ].) 

Ein Beitrag zur Pathologie des Corpus Luysi, 

Von 

Dr. EDMUND SEGALL. 

Die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen von 
Karplus und Kreidl u. a. am Tiergehirn lassen esfast sicher erschei- 
nen, dafi sympathische Funktionen in die Gegend des Corpus 
Luysi zu lokalisieren sind. Es liegt nahe, die Ergebnisse dieser 
Versuche auf das menschliche Gehirn zu iibertragen. Merk- 
wurdigerweise existiert aber bisher kein einziger Fall dieser 
Art in der Literatur, der es gestatten wiirde, mit Sicherheit 
sympathische Funktionen in dieses Gebiet des Gehirns beim 
Menschen zu lokalisieren. Meines Wissens befassen sich zwei 
Arbeiten mit diesem Thema, die eine von Gerstmann aus der 
Klinik Wagner-Jauregg, der eine SchuBverletzung dieser Gegend 
an einem jungen Manne beschrieb, welcher am Leben blieb, 
und ein zweiter Fall von Bresowsky aus Dorpat, in welchem 
ein Abszefi in der Nahe des Corpus Luysi safi und dtrrch 
Odem Symptome erzeugte, wie sie sonst die Schadigung sym- 
pathischer Fasem hervorzubringen vermag. Es wurde in den 
zitierten Arbeiten auch betont, dafl weitere Mitteilungen iiber 
Lasionen dieser Gegend wtinschenswert sind. Daher entschlofr 
ich mich, vorliegenden Fall zu veroffentlichen. 

Patient R. Sch. suchte wegen seiner Atembeschwerden 
unsere Klinik auf, wo er am 19. X. 1920 aufgenommen wurde- 
Ich hebe aus dem Aufnahmestatus hervor: Der Schadel war 
nirgends druck- oder klopfempfindlich, die Pupillen reagierten 
einzeln und konsensuell auf Lichteinfall prompt, die Konver- 
genzreaktion war erhalten. Die Augenmuskelbewegungen in- 
takt. Hirnnerven waren ffei, nur der linke Nervus infraorbitalis 
war leicht druckschmerzhaft. Bauchdeckenreflexe erhalten, alle 
Periost- und Sehnenreflexe auslosbar, kein Patellar-, kein Fufi- 
klonus, Oppenheim, Mendel-Bechterew, Babinski negativ. Die 
rechte Arteria carotis zeigte etwas starkere Pulsation als die 
linke, dagegen pulsierten die Subklavien gleich stark und syn- 
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chron; am Halse waren keine Driisen zu tasten. Die Radial- 
pulse waren rhythmisch und aqual. Im Harn waren Zucker, 
Azeton und Azetessigsaure negativ, wShrend die EssigsSure- 
Ferrozyankaliprobe schwach positiv war. Ich iibergehe alle 
weiteren Einzelheiten aus dem internen Status. 

In der Nacht auf den 29. IV. um li Uhr bekani Patient 
einen apoplektischen Insult. Es bestand schwerste Asphyxie, 
starke Zyanose im Gesichte, profuser, aufierordentlich starker 
SchweiSausbruch im Bereiche der Kopf- und Gesichtshaut, der 
stundenlang anhielt und auf beiden Seiten gleich stark war, 
Schwellung der Halsvenen, Wurgen, spater Erbrechen der ge- 
samten genossenen Speisen, keine KrSmpfe, leichte Klopf- 
empfindlichkeit auf der rechten Scheitelgegend. Die Pupillen 
reagierten trage, die ganze linke Korperhalfte war paretisch, 
die Zunge wich nach rechts ab, die Herzaktion war etwas be- 
schleunigt, der Patellarreflex war links etwas gesteigert, rechts 
auslosbar. Um 1 Uhr nachts hbrte das Erbrechen auf und Patient 
verfiel in tiefen Schlaf. Im Harn waren Zucker, Azeton und 
Urobilin negativ, wahrend Eiweifi wieder in Spuren auftrat. 
Am nachsten Morgen war die Temperatur des bisher afebrilen 
Kranken 37,8 und wies Differenzen zwischen links und rechts 
auf, was schon beim Betasten der Haut auffiel. So war die 
Temperatur am Abend links 37,2, rechts 36,9, am nachsten 
Tage morgens 36,8, links 37.6, manchmal war sie rechts hbher 
als links. Am 29. konnte ein leichter divergenter Strabismus fest- 
gestellt werden, die Pupillen waren eng und reagierten nicht. 
Die Kornealreflexe waren beiderseits deutlich auslbsbar, der 
Mund war nach rechts verzogen, die linke Nasolabialfalte war 
verstrichen, die Stellung der Uvula und der Gaumenreflex 
konnten nicht beobachtet werden, weil der Mund nicht weit 
genug geoffnet werden konnte. Die Bauchdeckenreflexe konnten 
nicht mit Sicherheit ausgelost werden, der Kremasterreflex war 
nicht auslbsbar, die linke untere und obere Extremitat waren pare¬ 
tisch. die Sehnen- und Periostreflexe beiderseits gesteigert. Die 
Patellar- und Achillessehnenreflexe waren namentlich links ge¬ 
steigert. Babinski, Oppenheim, Mendel-Bechterew waren rechts 
angedeutet, links nicht auslosbar. Links Fufisohlenreflex und 
Striimpell negativ. Die Sensibilitat konnte wegen des Senorium- 
verlustes nicht eindeutigfestgestellt werden, jedenfalls waren star- 
kere Druck- und Schmerzempfindungen erhalten. Der Befund an- 
derte sich seit dem Insult nicht mehr wesentlich, nur ab und 
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zu reagierte Patient auf laute Anrufe, um dann gleich wieder 
in tiefen Schlaf zu verfallen. Die Reflexe blieben links ge- 
steigert, nur ab und zu reagierte Patient auf Nadelstiche mit 
geringen Abwehrbewegungen. Wenn Patient voriibergehend 
zum Bewufttsein kam, fuhr er mit der Hand immer auf die rechte 
Kopfseite, so daft man den Eindruck bekam, als ob Patient starke 
Kopfschmerzen hatte. Seit dem Anfall Incontinentia urinae; 
kein Stuhl. Die der gelahmten Korperhalfte entsprechende 
Thoraxseite atmet ausgiebiger. Die Lumbalpunktion ergab am 
Tage nach dem Anfall eine hamorrhagische Fliissigkeit, die 
unter geringem Druck ausfloft. Im NativprSparat waren zahl- 
reiche Erythrozyten und viel Pigment zu sehen. In der Zahl- 
kammer (Tiefe 0,1 mm) waren zwei Leukozy ten im Quadratmillime- 
ter (der Liquor war lOfach verdiinnt). Die Wiederholung der Lum¬ 
balpunktion am 31. ergab dasselbe Resultat. Nach Abzentrifu- 
gieren der Zellen blieb eine gelblichgefarbte Fliissigkeit, in 
der die Probe auf Urobilin und Gallenfarbstoff negativ ausfiel. 

Die starke Auflockerung der Konjunktiven, die starke Tra- 
nensekretion, die andauernde starke Schweiftsekretion, das an- 
dauernde heftige Wiirgen und Erbrechen, die Temperaturdiffe- 
renz zwischen links und rechts lieften mich an eine Lasion 
des Corpus Luysi denken. Patient bekam am 31. X. abends 
in jedes Auge einen Tropfen Homatropin. Die linke Pupille 
wurde nun bald weit, die rechte erst eine halbe Stunde spater 
und nicht ganz so weit wie die linke. Am folgenden Tage war die 
linke Pupille maximal dilatiert, die rechte eng und reaktions- 
los; die Pupillen waren vorher untermittelweit. Patient starb 
am 2. XI. an einer Pneumonie. 

Die Obduktion (Prof. Dr. Bartel) ergab folgendes: Arterio- 
sklerose, beginnend am Arcus aortae, gegen die Peripherie an 
Intensitat zunehmend (Koronararterien, Mesenterialarterien, Milz- 
arterien, Extremitaten-, Hirnarterien), Hypertrophie des Herzens, 
namentlich links. Chronisches Emphysem. Frische Blutung 
in der rechten Grofthirnhemisphare mit Zerstorung des rtick- 
wartigen Linsenkernanteiles, der rlickwartigen Abschnitte des 
hinteren Schenkels der inneren Kapsel, des Thalamus, Odem 
der Umgebung mit Schwellung der rechten Hemisphare und 
Einbruch der Blutung in das Hinterhorn rechts mit Erfullung 
desselben mit schwarzrot geronnenem Blute bei bestehender Atro- 
phie des Gehirnes und chronischem inneren Hydrozephalus. 
Die Nieren verkleinert, flach, eben sichtbar, an der Oberflaclie 
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von feinen Absumptionen eingenommen. (Auf der SchnittflSche 
keine Anzeichen von Sklerose der Nierenarterien.) Chronischer 
Katarrh des Magens mit schiefergrauer Farbung der Schleim- 
haut, eitrige Bronchitis, Lobularpneumonien beider Lungen- 
unterlappen bei lockeren Adhasionen und sparlichen Fibrin- 
auflagerungen links basal. Fettige Degeneration des Myokards, 
maftige chronische Stauung der parenchymatbsen Bauchorgane 
Marasmus.' 

Die histologische Untersuchung der Gegend des Corpus 
Luysi, die im Wiener neurologischen Institut vorgenommen 
wurde, ergab folgendens: Der Blutungsanfang fallt in das mittlere 
Drittel der Gegend des Nucleus ruber und hat hier seine grofite 
Ausdehnung im dorsolateralen Abschnitt der Substantia nigra, er- 
greift die ventralen Partien der Haubenstrahlung und ist zum 
Teil auch in der dorsalen Kapsel des roten Kerns, sowie in 
den anschliefienden zentralen Partien des Thalamus bereits 
deutlich nachweisbar. Was den Fasergehalt der Kapsel des 
roten Kerns selbst anlangt, so zeigt sich im allgemeinen kein 
wesentlicher Unterschied in den beiden Seiten, ebenso ist das 
Volumen des Kerns sicherlich nicht verringert. Leichte Reste der 
Blutung sieht man jedoch auch noch im Corpus genicul. med., 
welches jedoch in seinem Umfang und seiner Form keine Ver- 
anderung zeigt. Die Kemkapsel selbst ist in ihrem Ubergangs- 
teil gegen die dorsalen Partien durch Blutung selbstverstand- 
iich stark in Mitleidenschaft gezogen, wahrend die weiteren ven-r 
tralen Abschnitte in diesem Schnitt keine Veranderung zeigen. 
Nach vom zu hat die Blutung in den oberen lateralen Partien 
des Nucleus ruber wesentlich grofiere Dimensionen ange- 
nommen und ergreift hier den Kern selbst, indem sie haupt- 
sachlich die dorsolaterale Halfte betrifft, wodurch auch die ge- 
samte in dieser Gegend befindliche Kapselfaserung zugrunde 
gegangen ist. Ebenso ist vollstandig in den hamorrhagischen 
Erweichungsherd die Forelsche Haubenstrahlung aufgegangen, 
ebenso sind die hier befindlichen ventralen Partien des Thala¬ 
mus durch die Blutung vollstandig vernichtet. Der pedunku- 
lare Teil der inneren Kapsel ist intakt, die Blutung zeigt feine 
Auslaufer in das Gebiet der Substantia nigra. Die iibrigen 
Verbindungen jedoch dieser Gegend mit oraleren Abschnitten 
sind durch die Blutung vollstandig unterbrochen. 

Am nachsten Schnitt erscheint das Corpus Luysi und wir 
sehen hier folgendes: Die Blutung ergreift hier die gesamten 
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ventralen Partien des Thalamus bis auf die letzten kaudalen 
AuslSufer und greift auf die Strahlung aus der Haube tiber r 
welche sie in dem oralen Abschnitt vollstandig zerstbrt. Die 
Blutung vernichtet auch den grofiten Teil der inneren Kapsel, 
von der nur der pedunkulare Teil relativ intakt erscheint, das 
Corpus Luysi selbst ist von der Blutung nur in seinem dorso- 
lateralen Abschnitte ergriffen, wahrend die mehr ventralen 
Abschnitte von der Blutung frei sind. Sehr deutlich sieht man 
jedoch, wie in der dorsolateralen Ecke des Corpus Luysi das 
Parenchym des Ganglions durch die Blutung zur Einschmel- 
zung gebracht wird, wobei die an jener Stelle besonders reichlich 
einstrahlenden Fibraepallido-Luysianae durch die Blutunf schwer 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Es entsteht durch die 
Blutung gewissermaflen ein Keil zwischen den Fasern der 
pallido-Luysischen Strahlung und dem Corpus Luysi selbst, 
wodurch das Aufsplitterungsgebiet eines grofien Teiles dieser 
Fasern vernichtet wird. Die Blutung zerstort hier fast den 
grbfiten Teil der inneren Kapsel mit Ausnahme jenes Teiles* 
der dem Corpus Luysi eng anliegt. Hauptsachlich aber wird 
hier in diesem Abschnitte der Thalamus opticus durch die Blu¬ 
tung ergriffen, welche hier fast das ganze Gebiet des Gang¬ 
lions einnimmt und bis zum Ventrikel selbst heranreicht. 

Weiter oral hat die Blutung auch den pedunkularen Teil 
der inneren Kapsel ergriffen und zerstort auf diese Weise auch 
den grofiten Teil der pallido-Luysischen Fasern, wobei die Blu¬ 
tung in diesem Abschnitte auch das Corpus Luysi nicht unbe- 
deutend zerstbrt, namentlich ist auch hier die dorsolaterale 
Partie starker in Mitleidenschaft gezogen als die ventrome- 
diale. Wenngleich auch im Gebiet der letzterwahnten Partien 
eine deutliche Lichtung aufgetreten ist, wobei kleine, aber immer- 
hin zahlreiche Blutungen das Gewebe lichten. (Die pallido- 
Luysischen Fasern, welche einen Teil der Linsenkernschlinge 
hier bilden, zeigen eine wesentliche Reduktion, wie uberhaupt 
die gesamte nach dem Corpus hypothalamicum einstrahlende 
Faserung. Der Thalamus selbst ist durch die Blutung voll¬ 
standig zerstbrt, auch hier reicht die Blutung bis zum Ventri¬ 
kel und ergreift die innere Kapsel in ihrer gesamten Ausdehnung.) 

In weiter oralen Abschnitten zeigt es sich, dafi Putamen 
und Globus pall, frei sind, jedoch in einzelnen Abschnitten, soweit 
es sich in dem durch einen Horizontalschnitt getrennten Zu- 
sammenhang mit den restlichen Partien dieser Ganglien nach- 
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weisen lafit, scheint auch der Globus pall, zum Teil, nament- 
lich in seinen innersten Abschnitten, durch die Blutung be- 
troffen zu sein, wahrend die Linsenkernschlinge selbst in ihren 
oraleren Ebenen vom pathologischen ProzeB selbst frei ist. 

Die anatomische und histologische Untersuchung des Falles 
hat im wesentlichen trotz der Grofie und Ausdehnung der 
Lasion eine Bestatigung der von uns supponierten Lokalisation 
ergeben; wenn auch das Corpus hypothalamicum selbst mor- 
phologisch grob intakt erscheint, so zeigen sich immerhin 
namhafte feinere Veranderungen und besonders Stbrungen im Ver- 
laufe der zu- und abfiihrenden Faserung des Ganglions, deren 
Bedeutung nicht zu unterschatzen ist. Einschrankend f(ir den 
Wert des Befundes ist lediglich die Blutung in den Ventrikel, 
dessen Reizung, wie die Literatur mehrfach annimmt, gleich- 
falls zu vegetativen Storungen Anlafi geben kann. Jedoch 
glauben wir, bei der schweren substantiellen Lasion der hypo- 
thalamischen Gegend und bei der relativen Intaktheit des 
Ventrikelbodens auf erstere Lasion das groSere Gewicht legen 
zu miissen und diese Lokalisation besonders fur die Patho- 
genese vegetativer Storungen verantwortlich machen zu mUssen. 
Jedenfalls erscheint die klinische Diagnose einer Corpus Luysi- 
Blutung bestatigt. Dieser Fall sollte lediglich das Interesse 
fur sympathische Storungen und deren genauere Analyse und 
Lokalisation nach apoplektischen Insulten wachrufen, da wir 
es fur wahrscheinlich halten, dafi auf diesem Wege eine Klarung 
dieser bisher ungelbsten Fragen mOglich sein wird. Hierbei 
werden wir bei der klinischen Untersuchung der Apoplektiker 
auf die gesamten sympathischen Symptome(namentlichPupillen T 
Tranensekretion, Schweiflsekretion, Temperatur und auf die 
pharmakodynamische Priifung besonders Pupillenpriifung mit 
Homatropin, Beobachtung der Pupillen durch mehrere Tage 
usw.) besonderen Wert legen. 
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Der vegetative Anfall 1 )* 

Von 

Dr. PAUL LOEWY, 

Assistent an der Nervenheilanst&lt Maria* Theresien-Schlossel in Wien. 

Meine Herren! Das Thema der Anfalle auf dem Gebiete, 
von dem ich heute zu sprechen gedenke, namlich auf dem 
Gebiete der Neurosen, wurde bisher von drei ganz verschie- 
denen Fachgruppen bearbeitet, wodurch auch drei ganz ver- 
schiedene Gesichtspunkte in die Sache hineingebracht wurden. 

Die erste Gruppe ist die Gruppe der Neurologen, worunter 
ich jetzt speziell die Kliniker fur organische Nervenkrankhei- 
ten meine, deren Ansichten aus den Erfahrungen der Hirn- 
Anatomie, Histologie und Physiologie stammen. Die zweite 
Gruppe ist die Gruppe der Organ-Spezialisten, vorwiegend der 
Intemisten, wie z. B. die Forscher auf dem Gebiete der Herz- 
erkrankungen, die auch die sog. Organ-Neurosen dieser Gebiete 
studiert bzw. diese BegrifFe erst aufgestellt hat. Und die 
dritte Gruppe ist endlich die der Psychologen (Psychoanaly- 
tiker, Individualpsychologen usw.). 

Es ergibt sich daraus, dafi wir in der Literatur infolge- 
dessen drei vollkommen verschiedene Denkrichtungen auf dem 
Gebiete der Neurosen finden. 

Meine heutigen Mitteilungen sollen nur einen moglichst kur- 
zen Uberblick iiber meine nun durch etwa 2 1 / 2 Jahre fortgesetzten 
Beobachtungen iiber die Anfalle bei den Neurosen darstellen. 

Ich habe mich bemiiht, sowohl der physiologischen als 
auch der psychologischen Seite der Frage gerecht zu werden. 
Ob mir das gelungen ist, meine Herren, werden Sie zu ent- 
scheiden haben. 

Der Titel meines heutigen Vortrages, sowie das Stadium, 
in dem sich meine Untersuchungen derzeit befinden, bringen 
es allerdings mit sich, dafi ich Ihnen heute Uber die physio- 
pathologische Seite der Frage mehr berichten werde als iiber 

’) Vortrag, gehalten im Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien. 
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die psychopathologische, obwohl es natiirlich nicht moglich 
ist und auch vermieden werden soli, letztere zu vemachlassigen. 

Den Anstofi zu diesen Studien hat iiberhaupt die Be- 
schaftigung mit einem ganz anderen Thema gegeben, als das 
vorliegende es ist. Leidler und ich waren und sind noch auf 
eine geraume Zeit hinaus mit Studien iiber den Schwindel 
beschaftigt, iiber die wir vor kurzem in der otologischen Ge- 
sellschaft berichtet haben und deren neurologischer Teil mir 
zugefallen ist. Das erste Thema, iiber das wir gearbeitet haben, 
war der Schwindel bei den Neurosen, und so war es denn 
unsere Aufgabe, die Phanomenologie der Schwindelanfalle zu 
studieren; dabei sind wir zu dem Resultat gekommen, dafi bei 
den Neurosen der Schwindelanfall nur eine Teilerscheinung 
eines ganzen anfallsweise auftretenden Erscheinungskomplexes 
darstellt, der grofie Teile des Organismus, vielleicht den ge- 
samten Organismus erschtittert. Es ist daher auch das Material, 
von dem ich heute sprechen will, fast in seiner Gesamtheit 
dasselbe wie das Material, das wir zum Studium der Schwin¬ 
delanfalle verwendet haben. Nur ist es seither noch bedeutend 
vermehrt worden. Allerdings sind die letzten Beobachtungen 
m. E. noch nicht genug gesichtet und geordnet, als dafi ich 
sie hier auch zu statistischen Zwecken verwenden kbnnte. Ich 
will daher aus dem neueren Matarial nur Proben und Einzel- 
beispiele erbringen, wahrend ich zu statistischen Zwecken so- 
wie zum Zweck abschliefiender bzw. bis jetzt abschliefiender 
Urteile nur die mir schon aus der Arbeit iiber den Schwindel, 
bei den Neurosen wohlbekannten Falle verwenden werde. 

Dieses Material besteht aus 78 Neurosen. 

Diese gliedem sich in 51 Neurasthenien, 24 Falle mit Hysterie, 
10 Falle vop Migrane, 6 von traumatischer Neurose, 12 Depressi- 
onszustande, davon 9 sog. endogene, 6 klimakterische Neurosen, 
5 Zwangsneurosen, 3 Falle von sog. Basedowoid, 3 Falle von 
Agoraphobie, 2 Falle von Atheromatose, 2 Falle von Epi- 
lepsie, 2 Falle von Schadelbasisfraktur, 4 Falle von Lues latens und 
Lues anteacta, 1 Fall von Zyklothymie und 1 Fall von Polycythae- 
mia rubra. Diese Diagnosen sind aufierstschematischgefafit, sie er- 
gehen, wenn man sie zusammenfafit, nicht dieZahl 78 und sie ent- 
halten einige Falle, die keine Neurosen sind, sondem organische 
Erkrankungen. Dies erklart sich daraus, dafi erstens bei den 
weAigsten Fallen ein einziger Krankheitsbegriff in Anwendung 
gebracht werden konnte, sondem dafi, wie das ja bei den Neu- 
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rosen so oft der Fall ist, zwei oder mehrere Diagnosen gestellt 
werden mufiten, ferner daraus, dafi bei den ietzt getroffenen 
Einteilungen immer nur das hervorstechendste Krankheitsbild 
als Titel gewahlt wurde, und drittens, dafi unter dem Deck- 
mantel einer Neurose in einigen Fallen sich auch organische 
Affektionen verborgen hatten, die erst im Laufe der klinischen 
Untersuchung entdeckt wurden. Es hat daher diese ganze 
Aufstellung auch nicht mehr als einen oberflachlich orien- 
tierenden Obersichtswert. Damit erlaube ich mir aber um so 
weniger mein Gewissen zu belasten, als ja derzeit in der Neu- 
rosenlehre die Grenzen der einzelnen Krankheitsbilder derartig 
unsicher und derartig umstritten sind, dafi es mir bei einem 
Thema, das ja nicht die Grenzregulierung der einzelnen Neu¬ 
rosen-Begriffe gegeneinander im Auge hat, sondem die Auf¬ 
stellung und Beschreibung einer bestimmten Anfallsgruppe, 
nicht so sehr darauf anzukommen scheint, in welches Neu- 
rosengebiet wir den einzelnen Anfall hineinverlegen. 

Die Kiirze der mir zur Verftlgung stehenden Zeit gestattet 
mir nicht die Verlesung von Krankengeschichten; diesbeziiglich 
verweise ich auf die im Werden begriffene Originalarbeit; ich 
will mich vielmehr nur darauf beschrSnken, Ihnen zunkchst stati- 
stisch diejenigen Symptome anzugeben, die ich bei meinen Kran- 
ken gefunden habe, wobei ich zunkchst die Symptome schildem 
will, unabhkngig davon, ob sie anfallsweise oder allmkh- 
lich aufgetreten oder verschwunden sind, ob sie sich in Gruppen 
miteinander verbunden oder einzeln finden. Desgleichen 
fanden sich samtliche Symptome, tiber die ich nun sprechen 
will, bei alien Gruppen von Neurosen, gleichgtiltig, ob es sich 
jetzt um eine traumatische oder klimakterische Neurose, eine 
Neurasthenic, eine Hysterie oder um Migrane gehandelt hat. 

Zunkchst will ich iiber die subjektiven Beschwerden der 
Patienten berichten. 

Obenan steht der Kopfschmerz. Er fand sich in 78,5% 
aller Falle. Er trug verschiedenen Charakter, wie stechend, 
reifiend, ziehend, brennend, aber vor allem driickend. Er war 
an alien mbglichen Stellen des Kopfes lokalisiert. Er war in 
den seltensten Fallen einseitig. Ohne mich langer bei diesen 
im einzelnen manches Interessante bietenden Formen aufhalten 
zu wollen, will ich nur einen aus theoretischen Grilnden be- 
merkenswerten Umstand erwahnen. Alle diese Kopfschmerzen 
konnte man in zwei Gruppen einteilen: in einen fest lokalisierten, 
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das heifit stets unbewegten, und in einen wandemden Schmerz. 
Der letztere ist besonders hervorzuheben, denn er begann in 
einer ganzen Reihe von Fallen nicht im Kopfe selbst, sondern 
in anderen Kbrperregionen, z. B. tief unten im Riicken, und 
stieg aufwkrts, den ganzen Kopf durchwandernd, und zog sich, 
was auch wieder fiir eine ganze Reihe von Fallen charakteri- 
stisch ist, bis zur Nasenspitze herab. 

Dieser Kopfschmerz stand in Beziehungen zu den eben- 
falls sehr hkufigen Parasthesien haptischer Natur (41 %), sowie 
zu den Schmerzen, die sich an verschiedenen Stellen des Kdrpers, 
in der Brust, im Riicken oder in den Extremitaten fanden (24,4%) 
und sich von dort stets in kaudo-kranialer Richtung nach auf- 
warts zogen. Diese Parasthesien fanden sich in 41% aller 
Falle. Auch wo sie an den Extremitaten auftraten, zogen sie 
immer von distal nach proximal, waren meistens ein Kribbeln, 
Ameisenlaufen und Brennen, mitunter auch ein Kaltwerden. 
Fiir einige Falle und zwar diejenigen, die besonders kardiale 
Beschwerden aufwiesen, fand sich eine Pradilektion der links- 
seitigen Extremitaten, ja oft der linken Kdrperhalfte, ein Ver- 
halten, das an die echte Angina pectoris erinnert, wobei die Be- 
treffenden aber einen durchaus normalen Herzbefund aufwiesen. 

Diejenige Erscheinung, die sich bei alien hier zitierten Fallen 
fand, ist der Schwindel. 

Die Schwindelerscheinungen bei den Neurosen haben 
Leidler und ich ausfiihrlich beschrieben. Als wichtig und neu 
sei von den subjektiven Schwindelerscheinungen hier nur er- 
wahnt, dafi sie sich in keiner Weise von den Schwindel¬ 
erscheinungen bei den Affektionen des Labyrinths und, soweit 
wir dies bis jetzt wissen, von denen organischer Nervenkrank- 
heiten unterscheiden. Es lafit sich einfach heutzutage nicht 
mehr von speziellen neurasthenischen, hysterischen oder an¬ 
deren Schwindelarten sprechen. Der Schwindel meiner Pat. war 
in den meisten Fallen ein sog. „systematischer“ Schwindel, 
wie Hitzig sich ausdriickt, das heifit: unsere Kranken konnten 
genau die Bewegungsform angeben, dafi sie selbst oder die 
Umgebung sich drehe oder dafi sie oder die Umgebung sich 
in gerader Linie bewegen. Sie konnten angeben, dafi sie 
sich umgeworfen fiihlten oder tatsachlich umfielen oder dafi 
Objekte, die sich in ihrem Blickfeld befanden, umkippten. 

Sie konnten dabei genau ausnehmen, ob diese Dreh- oder 
fahrende Bewegung, dieses Umfallen oder Umkippen nach vorn. 
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hinten, links, rechts, oben oder unten erfolge. Kurzum, es 
wurden Scheinbewegungen wahrgenommen und die Richtung 
dieser Scheinbewegungen genau so prfizis bestimmt wie etwa 
bei einer artefiziellen oder pathologischen Labyrinthreizung. Die 
nfiheren statistischen Daten hieriiber fiihren viel zu weit, und 
ich erlaube mir deshalb, auf unsere demnSchst darfiber er- 
scheinende Originalarbeit zu verweisen. 

Eng gekniipft an den Kopfschmerz und an den Schwindel, 
in nfiherer Beziehung aber zu dem ersteren als zu dem letzte- 
ren steht das Symptom des Brechreizes oder des Erbrechens, 
und zwar in 32% aller Falle. Ebenso finden sich in 28,2% 
aller Falle andere Erscheinungen des Magen-Darmtraktes; 
Obstipation, Diarrhoen, Hungergefuhl und Appetitlosigkeit, 
letztere wahrscheinlich noch viel haufiger, als es hier stati- 
stisch ausgedriickt erscheint, da ich gestehen mufi, dafi ich 
diese Symptome speziell zu wenig beachtet habe. 

Eine grofie Gruppe bilden die kardialen Beschwerden, in 
48,7% aller Falle, in jeglicher Form auftretend, insbesondere als 
Herzklopfen, aber auch als andere kardio-sensible Erschei¬ 
nungen wie Schmerzen oder Parasthesien. Aufierordentlich 
haufig finden sich Menstrualstfirungen, und zwar von den 56 
unserer Falle in 58,9%. Auch hier finden sich MenstrualstO¬ 
rungen jeglicher Art, Unregelmafiigkeiten, schmerzhafte Men¬ 
ses, zu starke oder zu schwache Blutungen, Im Ubrigen finden 
sich auf dem Gebiete des Sexualapparates noch dreimal Klagen 
fiber gehaufte Pollutionen und viermal fiber Potenzherabsetzung. 
In 37,5 % findet sich muskulare Ermfidbarkeit, in 35,8 % Klagen 
fiber schlechten Schlaf, Beklemmungsgefiihl bzw. Atembeschwer- 
den in 21,7 %, Klagen auf dem Gebiete des uropoetischen Systems 
in 21,7%, Klagen, die hauptsachlich Pollakisurie, viel sel- 
tener Polyurie betrafen. t)ber Zittem klagten 38,5% aller 
Falle. Ober endoptische Erscheinungen horten wir von 41 %, 
aller Falle sprechen, wobei es sich vorwiegend um Flimmern 
vor den Augen handelte, seltener um Schwarzwerden, dreimal 
um gelegentliches Doppeltsehen, zwei mal um Rotsehen, aufier- 
dem noch in einer geringen Anzahl von Fallen um verschleier- 
tes und verschwommenes Sehen. In 15% aller Falle wurde fiber 
Schfittelffost, in 10% aller Falle fiber Wallungsgeffihl, in 
9% aller Falle wurde fiber Hitzegeftihl geklagt und in einer 
grofien Anzahl von Fallen, namlich in 33 %, fiber Stfirungen der 
Schweifi-Sekretion, die durchaus nur im Sinne der Hyper- 
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hydrosis angegeben wurde. In 29% von 62 daraufhin unter- 
suchten Pat. fand sich nach Leidler Ohrensausen, wobei ein 
grofier Teil dieser Falle sonst einen ganz normalen Kochlear- 
befund aufwies, wahrend bei den Ubrigen das Sausen durch 
die Affektion des Kochlearapparates allein nicht zu erklaren war. 

Die Storungen aus dem Gebiete der Psyche betrafen in 
einem grofien Prozentsatze, namlich 64 % aller Falle, die De¬ 
pression. Diese Depression war nur selten, aber doch immer- 
hin in 12 Fallen kontinuierlich. Meistens handelte es sich um 
Affektschwankungen, wobei aber diese Affektschwankungen um 
ein gegen die normale Affektlage bedeutend nach unten ver- 
schobenes Niveau erfolgten. Ungemein haufig, namlich in 
37,5% der Falle, fanden wir das Symptom der Angst, oft ge- 
bunden an kardiale Erscheinungen, jedoch durchaus nicht 
immer, haufig assoziiert an den Schwindel, oftmals aber mitten 
unter den Symptomenkomplexen nicht naher an einen einzelnen 
seiner Teile gebunden. In 5 % aller Falle trat Fremdheits- 
gefiihl auf, in 4% Somnambulismus. 

Die objektiven Untersuchungen zeigten als haufigstes 
Symptom kleine, meist etwas derbe Strumen, und zwar in 51,5 % 
aller Falle. 58 % aller Falle zeigten roten Dermographismus, 
nur dreimal konnte ich einen elevierten finden. In 86 % aller 
Falle fand ich eine auffallende Labilitat des Blutdrucks, wobei 
aber die Schwankungen hier um ein gegen die Norm erhfihtes 
Niveau erfolgten. Ich will hier gleich erwahnen, dafi meine 
Patienten durchschnittlich zwischen 20—60 Jahre alt waren, 
dafi sich als Durchschnittsalter etwa 30 Jahre ergab und daft 
ich schon eine Blutdruckerhfihung fiber 110 Rivarocci als 
etwas fiber die Norm erhoht bezeichnet habe. Die Original- 
arbeit umfafit diesbezfiglich naturlich genauere Daten. Jedoch 
will ich nicht unerwahnt lassen, dafi bei den 53 Patienten, die 
ich daraufhin untersuchte, sich die hfichste Zahl bei 110 findet, 
namlich 9 Patienten, und dafi 6 Patienten 140 Blutdruck auf- 
wiesen, wobei einige zwischen 20 und 30 Jahre alt waren, 
dafi ich aber auch bei 40jahrigen schon Blutdruckszahlen von 
150 und 160 gesehen habe. 

Erst allmahlich ist mir die grofie Bedeutung des vege- 
tativen Systems ftir meine Falle klar geworden. Inzwischen 
hatte aber natfirlich ein Teil meiner Patienten das Spital ver- 
lassen oder befand sich in einem anderen Zustand als frfiher. 
So kam es, dafi ich die Untersuchung auf Pulsbeeinflussung 
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durch Bewegungen, auf Respiration, auf das Aschnerschz und 
Erbensche Phanomen, iiberhaupt auf die vasomotorischen Er- 
scheinungen nicht bei alien 78, sondern nur in 53—48 Fallen 
durchfUhren konnte: allerdings, und das wird fUr die Beurtei- 
lung meiner Falle von besonderer Wichtigkeit sein, ergaben 
gerade diese Untersuchungen die allerhbchsten Prozentzahlen. 
84% ergaben gesteigerte Pulsreaktion nach 10 tielen Knie- 
beugen, wobei ich auch hier ziemlich schematisch erst die 
' Pulszahliiber 110 als gesteigerte Zahl gelten liefi, und wobei sich 
als Durchschnittszahl etwa 120 finden liefi, doch zeigten sich 
auch Falle, die auf 10 tiefe Kniebeugen hin schon 160 Puls- 
schlage aufwiesen. AuGerordentlich haufig findet sich auch 
das Aschnerschz Phanomen, namlich in 69% aller daraufhin 
untersuchten 48 Falle. Tachykardie auch in der Ruhe (Puls 
von 90 aufwarts) finden wir bei 46 % aller Falle. Nur in 8 % 
fanden wir respiratorische Pulsverlangsamung, und auch das 
Erbensche Phanomen findet sich im Vergleich zu den hohen 
Zahlen fiir das Aschnersche Phanomen oder fiir die Pulsfrequenz- 
steigerung nach Bewegungen ziemlich spariich, namlich nur 
in 18 % der untersuchten 50 Falle. Bradykardie finden wir 
von 60 Fallen nur in 6%. In 43,5% finden wir auch objektiv 
Hyperhydrosis und in 52,6 % Fingertremor, der meist ein fein- 
schlagiger war. In 3,8 % finden wir Exophthalmus und in 13% 
Pupillenstorungen. Unter diesen PupillenstOrungen, zu denen 
ich auch Entrundungen und kleine Differenzen in der Reak- 
tionsgeschwindigkeit auf Licht, sowie einen Fall von Sympa- 
thikus-Parese gerechnet habe, erscheinen mir nur zwei be- 
merkenswert. Es waren das zwei sichere Neurosen, eine 
klimakterische und eine Neurasthenie, die beide eine sehr trage 
und unausgiebige Reaktion zeigten, mitunter geradezu licht- 
starr waren und in der Dunkelkammer trotzdem doppelt so 
weit wurden als bei Untersuchung im normal beleuchteten 
Zimmer, dabei war die Reaktion in der Dunkelkammer nur um 
weniges besser als im Zimmer. — Es handelte sich dabei sicher- 
lich um funktionelle Pupillenstorungen, die nur Reizerschei- 
nungen im Gebiete des autonomen Innervationsastes der 
Pupille entsprachen. 

Bei einer Patientin fanden wir im ubrigen auch durch 
lange Zeit hindurch fliichtig taglich von fftih bis gegen Mittag 
auftretende deutliche Odeme der Stimhaut, der Lider und der 
Oberlippe. Eine Erscheinung, die ich zu spat beachtet habe, 
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um sie statistisch verwenden zu konnen, ist die ungemein 
haufige Seborrhoe des Gesichts und der Kopfhaut. 

In beinahe alien meinen Fallen finden wir Steigerung der 
Sehnenreflexe. GewiB gibt es auch bier Unterschiede, die zu 
studieren sicherlich von Interesse sein wiirde und worauf Prof. 
Redlich wiederholt aufmerksam gemacht hat, jedoch habe ich 
sie hier noch nicht gentigend beachtet. 

Bei 82% aller Falle fanden Leidler und ich Nystagmus, 
von dem ich hier nur kurz erwahnen will, daB sich dabei sehr 
normaler Ohrbefund vorfand; und wo der Ohrbefund positiv 
war, konnte er nicht als alleinige Ursache des Nystagmus an- 
gesehen werden. 

Von den iibrigen Befunden erwahne ich noch einige Herz- 
befunde, leichte VergroBerung des linken Ventrikels, median 
gestelltes Herz, sowie die bei unserer Wiener Bevblkerung so 
haufigen, in 28% unserer Falle beobachteten subfloriden 
Spitzenaffektionen. 

Fassen wir jetzt sowohl die subjektiven als auch die ob- 
jektiven Symptome zusammen, so kommen wir zu folgendem 
Ergebnisse: Die hochsten Prozentzahlen fanden wir bei den 
Kopfschmerzen, beim Schwindel, femer bei den Strumen, 
bei der Depression, den Tremores und vor allem aber bei all 
denjenigen Symptomen, von denen wir sicher wissen, daB sie 
auf Storungen des vaso- und kardio-vegetativen Systems hin- 
deuten. Wir sehen aber auch ferner, daB noch andere, sicher¬ 
lich auf Stdrungen im Bereich des vegetativen Systems be- 
ruhende Erscheinungen, wie die Menstrualstorungen, der Brech- 
reiz und das Erbrechen, die Hyperhydrosis, die Pollakisurie, 
die Atembeschwerden, hohe und ziemlich hohe Prozent¬ 
zahlen aufwiesen. Es erscheint daher auch die Annahme ge- 
rechtfertigt, daB jene sensiblen Erscheinungen, die wir eben- 
falls haufig bei unseren Patienten beobachtet haben, wie die 
Parasthesien, das Hitze-, Wallungs- und Kaltegeftihl, der 
Schttttelfrost, die wir alle in Zusammenhang mit sicheren Ge- 
fafizustandsveranderungen kennen, vaso-vegetativ verursacht 
sind. Es erscheint mir daher auch die Annahme eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit zu haben, dafi auch die Kopfschmerzen 
auf derselben Grundlage von Gefafizustandsveranderungen ent- 
standen sind, wie dies ja schon in der Literatur wiederholt 
behauptet wird. Ich verweise nur z. B. auf Oppenheim und 
Flatau. Insbesondere glaube ich, daB diese Annahme fiir die 
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friiher geschilderten wandernden Kopfschmerzen, die sich mit- 
unter direkt ubergehend aus Schmerzen in den Gliedem und 
im Rumpf oder aus ParSsthesien daselbst entwickelt haben r 
ebenso gelten kann. Auf die sekundaren Wirkungen, die 
sich durch Zirkulationsstorungen im Schadelkavum aus den 
intra-kraniellen Druckschwankungen ergeben sollen, ist ja oft 
genug hingewiesen worden. 

Die gleiche Entstehungsannahme laBt sich auch auf die 
Schwindelerscheinungen anwenden, worauf schon die seiner- 
zeitigen Versuche von Braun und Alexander , Leidlers und 
meine Beobachtungen, sowie neuerdings wieder eine kleine 
Beobachtung Baranys tiber vasomotorische Phanomene im 
Vestibularapparat bei Lues und Labyrinthfistel hindeuten. 

Was die grofie Zahl der kleinen Strumen betrifft, so wissen 
wir aus der Literatur, die sich um den Begriff des Basedow 
und seiner Verwandtschaft angehauft hat, wie sehr sie in 
nahen Beziehungen zu Stbrungen des vegetativen Systems 
stehen. Dasselbe wissen wir auch vom Tremor, wenn auch 
die naheren Beziehungen dieser Muskelerscheinungen in ihrer 
Abhangigkeit vom vegetativen System noch ungeklart sind. 

Wie sehr der Angstkomplex in seinen korperlichen Er- 
scheinungen aus vegetativen Elementen zusammengesetzt ist, 
braucht ja weiter nicht erwahnt zu werden. 

Es erscheint mir daher weder sehr gewagt noch neu- 
artig, auch die Affektlabilitat und insbesondere die Neigung 
zur Depression als psychische Parallelerscheinung einer vege¬ 
tativen Funktionsveranderung aufzufassen. 

Alle diese Symptome, die ich Ihnen soeben beschrieben 
habe, kbnnen einzeln vorhanden sein, allmahlich entstehen, 
allmahlich vergehen. Aber, meine Herren , es gibt Zeiten , wo 
diese Neurotiker Krisen durchmachen , in denen sie die vegetativen 
Symptome plotzlich formlich rudelweise uberfallen und sich fur 
eine kurze Zeit vollkommen des Patienten bemachtigen, so dafi er 
ihnen unterliegt , und das ist es, meine Herren , was ich unter einein 
vegetativen Anfall verstehe. 

Wenn ich vorhin erwahnt habe, dafi die vegetativen 
Symptome im Anfall den Patienten rudelweise uberfallen, so 
habe ich damit noch nicht sagen wollen, dafi in diesem Rudel 
nicht eine gewisse, wenn auch nicht immer gleiche Organisa¬ 
tion herrscht; das heifit: die Anfalle zeigen einen gewissen, im 
allgemeinen fur sie charakteristischen Bau, und wir konnen 
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danach also rein nach formalen Elementen, nach phanomeno- 
logischen, bestimmte Typen unterscheiden, die sich an schon 
altbekannte Krankheitsbilder anschlieGen. 

Der weitaus haufigste Typus ist derjenige, der mit Kopf- 
schmerz anfangt und den ich als den Migranetypus bezeichnen 
mochte. Er zeigt folgenden Verlauf: Ein anfanglich geringer, 
oft dumpfer Kopfschmerz steigert sich immer mehr, wird immer 
arger, bis auf der H6he der Kopfschmerzen, die vom Patienten 
selbst auch als Kulminationspunkt des Anfalls betrachtet wird, 
ein meistens systematischer Schwindel auftritt. Gebunden an 
den Kopfschmerz, seltener an den Schwindel, entsteht Brech- 
reiz, mitunter Erbrechen. Dies ware ungefahr die Hauptsache 
des Anfalls, die ganz an die der Migrane erinnert. Aber es 
finden sich auGerdem im Anfall eine ganze Reihe von Sym- 
ptomen, die wir auch als vegetativ kennen gelemt haben und 
die in ihrer Stellung zur Hauptsache bzw. in ihrer Simultaneitat 
oderSukzessivitatinnerhalbdesAnfallsbildesbedeutendwechseln. 
Dazu gehoren entoptische Erscheinungen, Ohrensausen, die 
Parasthesien, eventuell lokale Synkope, Hitzegefuhl, Kalte- 
gefiihl, Schtittelfrost, SchweiGausbruch, ein lebhaft an den 
Kaltetremor erinnernder Tremor mit Zahneklappern, der sowohl 
mit als auch ohne gleichzeitiges Kaltegefiihl auftreten kann, 
sehr ausgesprochene Gansehaut. sehr oft kardiale Beschwerden 
und mitunter, besonders am Ende des Anfalls, Stuhldrang oder 
Harndrang. 

Wiederholt kam auch BewuGtseinstrtibung oder BewuGt- 
seinsverlust vor, haufig mit Zusammensturzen, mitunter mit 
leichten Verletzungen, blauen Flecken, Ausschlagen eines 
Zahnes einhergehend. 

Wie Sie sehen, meine Herren, sprechen schon alle diese 
um die Kopfschmerz-Schwindel-Brechreiz-Achse angeordneten 
Symptome nicht mehr fur eine Migrane, ja sie verwischen oft- 
mals das Bild einer solchen vollkommen. Wollten wir des- 
halb, weil bei so vielen unserer Patienten Kopfschmerz, Schwindel 
und Erbrechen vorkommen, alle diese Falle zur Migrane und 
ihren Abarten, wie Flatau seine bekannte Abhandlung betitelt, 
rechnen, so gabe es Falle genug, bei denen man eigentlich 
nur von Abarten, aber nicht von Migrane sprechen kann. Dies 
gilt um so mehr, wenn wir bei den anderen kleineren Gruppen 
von Fallen wieder sehen, daG hier das hervorstechendste Sym¬ 
ptom wieder ein anderes ist, ohne daB dabei die ubrigen Sym- 
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ptome verschwunden wkren. Auf diese Art kttnnen wir weiter- 
hin einen kardialen Typus unterscheiden, bei dem die Herz- 
beschwerden scheinbar im Vordergrund stehen, femer einen 
testibularen (dem Pseudo-Meniere Frankl-Hochwarths ent- 
sprechend), einen digestiven, von dem ich nur einen Fall in 
der vorliegenden abgeschlossenen Sammlung aufweisen kann, 
femer einen respiratorirchen, zu dem ich das Asthma bronchiale 
rechne, von dem ich auch nur einen Fall hier einreihen konnte r 
sowie einen synkopalen mit Bewufitseinsverlust und einen 
Angst -Typus. 

Meine Herren, wir finden diese Typen als Krankheitsgruppen 
gesondert und beschrieben in der Literatur seit langer Zeit vor. 
Ich erinnere Sie jetzt, meine Herren, an meine friihere Be- 
merkung liber die drei Fachgruppen, die die Neurosen bear- 
beitet haben. Es ist ja tatsachlich so, dafi jede der drei Grup- 
pen und innerhalb der Organ-Spezialisten die Spezialisten jedes 
Organes von ihrfem Standpunkte aus eine Neurose gegrundet 
haben und dafi sich besonders unter den Organ-Neurosen an- 
fallsartige Erscheinungen finden. die ganz den Typus meiner 
vegetativen Anfalle tragen. 

Wenn wir nur z. B. an die Neurasthenia cordis vasomo¬ 
toria Rosenbachs , an die Angina pectoris vasomotoria Noth- 
nagels , an die digestive Reflex-Neurose Rosenbach s, an die 
Migrine und vor allem an ihre Abarten, an den Pseudo- 
Meniere Frankl-Hochwarths oder an die Vestibularis-Neurose 
von Erben denken oder an die Vagotonie oder an gewisse Zu- 
stknde, die wir bei dem Basedowoid R. Sterns finden, so werden 
wir zu dem Resultat kommen, dafi die Symptomatologie bei 
alien diesen Krankheitsformen dieselbe ist und dafi der Unter- 
schied nur in dem ganz besonders starken Hervortreten oder, 
besser gesagt, Beachtetwerden eines Symptoms von seiten 
des Patienten oder des Arztes besteht. Es ist gleichsam immer 
dasselbe Rudel, aber jedesmal hat ein anderer aus diesem 
Haufen die Fiihrung an sich gerissen. 

Fafit man diese Krankheitsbilder so auf, so kommen diese 
meine eben angefiihrten deskriptiven Typen des vegetativen 
Anfalls heraus. Ich glaube aber, dafi diese scharfe Trennung 
von unter sich so ungemein verwandten, ja vielleicht gleichen 
Zustandsbildern das Verstandnis der Zusammenhknge der 
Neurosen eher erschwert als erleichtert hat. 
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Es wird aber statt der eben erwahnten Typisierung der 
vegetativen Anfalle, die keinen anderen Wert. als den einer 
Hilfskonstruktion haben soil, die man jederzeit vemichten 
kann, wenn sie ihren denkdkonomischen Zweck erftillt hat, 
doch noch eine andere Gliederung notwendig sein, die tiefer 
geht und sich auf konstantere Beziehungen sttitzt, als die rein 
formalen es sind. 

Unter meinen 78 Fallen finden wir 56 Anfalle, und diese 
56 Anfalle lassen sich in zwei Gruppen voneinander trennen, 
in solche, in deren psychischem Status die Psychogenie eine 
Rolle spielt, und in solche, in denen keine Psychogenie vor- 
handen ist. Es sind das 36 Falle mit und 20 ohne Psycho¬ 
genie. 

Die psychogenen Momente, auf die wir stofien, sind ge- 
wbhnlich chronischer Natur. Es sind keine einmaligen even- 
tuell lange nachwirkenden psychischen Traumen, sondem es 
sind fiir den Patienten hdchst unlustvolle Verhaltnisse, die ge- 
wohnlich weit zuriickreichen, ja in der Mehrheit der Falle 
schon in der Kindheit der Patienten begonnen haben. In einer 
ganzen Anzahl von Fallen sind es gestdrte affektliche Be¬ 
ziehungen zu den Eltem, bei einer sehr grofien Anzahl von 
Fallen lassen sich schwere innere Konflikte in der Kindheit 
nachweisen, die sich aus dem Miterleben und Miterleiden 
furchtbarer Eheverhaltnisse zwischen den Eltem ergeben haben. 
Diese Kranken konnten, als Kinder oft Nacht fiir Nacht von 
Angst geschttttelt, nicht einschlafen. weil sie sich vor dem 
schwer betrunken heimkehrenden Vater fiirchteten, der, nach 
Hause gekommen, die Mutter oder oft die ganze Familie ver- 
priigelte. Oder es handelte sich um lange Zeit andauernde 
Konflikte, die sich aus den Diflerenzen ergaben zwischen den 
geistig und sozial niedriger stehenden Eltem und den geistig 
und sozial nach hoherer Stufe drangenden Heranwachsenden, 
Konflikte, die am meisten zur Zeit der Pubertat, in der ge- 
rade das ganze vegetative System zu besonderer Tatigkeit an- 
geregt wird, auch am haufigsten zu sein pflegen. Im iibrigen 
spielen naturlich auch Ehekonflikte verschiendenster Art eine 
bedeutende Rolle 1 ). Dafi es naturlich in Familien, in depen 
es eine neuropathische Belastung gibt, zu Konflikten kommen 
mufi, weil eben die eine Generation genau so abnorm auf die 

*) Za der psychogenen Nenrosen&tiologie Freuds kann hier aus zeit- 
lichen (ranmlichen) Grhnden nicht Stellnng genommen werden. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



174 


Loewy, Der vegetative Anfall. 


Digitized by 


Schwierigkeiten des sozialen, des Familien- und des Affekt- 
lebens reagiert wie die andere, ist ja ebenfalls ganz natiirlich. 
Wir sehen also hier, dafi es Kranke gibt, die auf chronisch 
psychische Unlustreize hin Anfalle bekommen, die rein den 
Charakter von vegetativen Anfallen haben und die ich, da sie 
rein psychogen ausgelost, psycJiovegetative Anfalle nennen mbchte. 

Ich erinnere hier an einen Begriff, der, besonders wenn 
wir an die nahen Beziehungen der Migrane oder an die Ahn- 
lichkeit der als Migrant beschriebenen Anfalle mit den unseren 
denken, eine nahe Verwandtschaft mit unserer Auffassung 
hat. Es ist das der Begriff der von Rohde aufgestellten Affekt- 
Migrane. 

Natiirlich ergibt sich hier sofort die Frage nach dem Unter- 
schied zwischen diesen psychovegetativen und den hysteri- 
schen Anfallen. Bevor ich aber darauf antworte, mbchte ich, 
gerade weil mir dies dann leichter fallen wird, zunachst fiber 
die zweite Gruppe von Anfallen sprechen. 

Es sind das die rein vegetativen oder, richtiger gesagt, 
physiovegetativen Anfalle. Sie unterscheiden sich im Krank- 
heitsbilde iiberhaupt nicht von den psychovegetativen An¬ 
fallen, kommen aber bei Kranken vor, bei denen sich eine 
Psychogenie nicht auffinden laBt. Frauen im Klimakterium, 
sog. klimakterische Neurosen, also sichere endogene Er- 
krankungen, Laktations-Neurosen und Manner und Frauen im 
hbheren Alter, in dem man gewohnlich wegen des hbheren 
Blutdrucks mit einem noch sehr fraglichen Recht von Arterio- 
sklerose zu sprechen pflegt, zeigen haargenau dieselben An¬ 
falle wie die Patienten mit Psychogenie. 

Sie werden jetzt verstehen, meine Herren, warum ich die 
Beantwortung der Differential-Diagnose des hysterischen und 
des vegetativen Anfalls hinausgeschoben habe. Schon allein 
diese Tatsache, die vollkommene phanomenologische Gleich- 
heit des psycho- und physiovegetativen Anfalls, lafit es be- 
denklich erscheinen, den ersteren mit einem hysterischen An¬ 
fall identifizieren zu wollen. 

Aber, meine Herren, noch andere Griinde sprechen da- 
gegen. Erstens gibt es genug Kranke mit vegetativen An¬ 
fallen, die in ihrer Psyche alle diejenigen Ziige vermissen lassen, 
die wir bei den Hysterikern zu finden gewohnt sind. Es fehlt 
ihnen oftmals vollkommen dasjenige, was Freud die Flucht in 
die Krankheit. Bonhoefter den Willen zur Krankheit, Kohnstamm 
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den Defekt des Gesundheitsgewissens genannt haben. Und 
femer lassen sie alle die psychomotorischen, psychosensiblen 
und psychosensorischen Erscheinungen vermissen, die uns 
von der Hysterie aus bekannt sind. Es fehlen ihnen oft genug 
alle jene Erscheinungen, die wir als psychomotorische Auto- 
matismen bezeichnen und die mit den psychosensiblen zu- 
sammen dasjenige darstellen, was Freud Konversion, Kraepe- 
lin „uralte (psychomotorische und psychosensible) Schutz- 
und Abwehr-Mechanismen“ bei mangelnder Hemmung genannt 
hat und was Gaupp als „Mangel im Regulierungs-System“ und 
Kretschmer als „Hypobulik“ bezeichnet. 

Es sind Zustande, die als Beimischungen sowohl bei nor- 
malen Affekt-Ausbrtichen als auch im hysterischen Anfall wie 
auch im epileptischen Anfall und bei einer groGen Reihe von 
Intoxitations- oder Fiebererscheinungen vorkommen kcinnen; 
ich denke z. B. in Verbindung mit dem Fieber an den schtittel- 
frostahnlichen Tremor, das Zahneklappem, die Gansehaut und 
den SchweiGausbruch, Zustande, die aber auch eine gesonderte 
Gruppe darstellen konnen. 

Wie konnte es aber kommen, wird man einwenden, daG 
diese Anfalle bis jetzt ubersehen werden konnten? 

Ich glaube nun, diese Anfalle sind nicht gerade ubersehen 
worden, aber daG sie so lange nicht als eine Erscheinung sui 
generis aufgestellt wurden, das laGt sich vielleicht aus zwei 
Griinden begreifen: 

Erstens sieht man bei diesen Anfallen iiberhaupt nicht 
sehr viel, wenn sie wirklich rein auftreten; hochstens sieht man 
die Synkope, das Erblassen des Patienten, man sieht, daG der 
Patient schwitzt, gewohnlich an der Stim, unter den Achseln 
und an den Handen, fiihlt eine Pulsbeschleunigung, eine ge- 
ringe kurzdauemde Irregularitat des Pulses. Oftmals sieht 
man, daG er mit den Zahnen klappert und daG er zittert. Da 
•er oft auch Angst hat, so kommt es vor, daG er weint, bzw. 
daG sie weint, denn es handelt sich da gewohnlich um Frauen. 
Dieser letztere Umstand, das Zittern und das Weinen, geniigt 
meistens, um den Anfall schon in die Hysterie einzureihen. 
Damit ist der Fall oft genug erstens schon diagnostisch abge- 
tan und zweitens sowohl wissenschaftlich-heuristisch als auch 
therapeutisch zum Zankapfel der verschiedenen, scheinbar un- 
versohnlichen Hysterie-Parteien verurteilt. Ist aber einmal das 
Urteil Hysterie geiallt, so wird es von seiten vieler organi- 

MonaUechrlft fOr Psychiatrie u. Neurologie. Bd. in. Heft 3. 12 
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scher Neurologen iiberhaupt kein weiteres Eindringen in die 
subjektiven Erscheinungen geben; alle Angaben des Patienten 
werden mit dem grofiten Mifttrauen betrachtet werden, am aller- 
hSufigsten werden sie nicht einmal angehdrt. Denn bei der 
angeblichen oder selbst tatsSchlichen Verlogenheit der Hyste- 
riker scheint ihnen der Wert dieser Angaben iiberhaupt gleich 
Null zu sein. 

Kommt aber ein solcher Hysteriker wieder in die Be- 
obachtung eines Psycho-Analytikers, so wird dessen Haupt- 
bestreben darin bestehen, fur jedes Wort, das der Hysteriker 
spricht, fur jede seiner das Krankheitsbild beschreibenden An¬ 
gaben eine komplexmaGige Determinierung zu finden, die mit 
dem jeweiligen Entwicklungszustand der Libidotheorie in Ober- 
einstimmung zu bringen ist. — So muGten natiirlich auch die 
vielen subjektiven Angaben, die wir gefunden haben und die 
als die sensible Seite der vegetativen Storungen imponieren, ent- 
weder vollkommen unausgegraben bleiben oder unter einem unge- 
heureh Haufen psychoanalytischer Deutungs-Determinationen 
verschuttet werden. 

Der zweite Grund, warum diese Anfaile so haufig iiber- 
sehen werden, liegt aber darin, daG oft dieselben Patienten 
die eine vegetative tJbererregbarkeit aufweisen, auch zu gleicher 
Zeit hysteriefahig sind — warum, m6ge vorlSufig unerortert 
bleiben. 

Die Auffassung der Hysterie nicht als Krankheit, sondern 
als Reaktionsweise ist ja seit Gaupp , Hoche und noch vielen 
anderen lkngst bekannt. Es wiirde natiirlich viel zu weit fiihren, 
die vielen Probleme, die wir bei der Besprechung unseres 
Themas nicht* umgehen konnen, in diesem Vortrag wirklich 
erschopfen zu wollen. 

Gestatten Sie mir nur, meine Herren, daG ich ganz kurz 
meine Stellungnahme zu dieser Frage skizziere, soweit dies 
fur die Erledigung des vorliegenden Themas unumganglich 
notwendig erscheint. Ich glaube, daB es notwendig ist, in 
vollkommene Analogic zu dem Redlich schen Begriff der epi- 
leptischen Reaktionsfdhigkeit des Gehirns den Begriff der 
liysterischen Reaktionsfdhigkeit der Psyche , wie dies Richter 
schon einmal getan hat, zu setzen. Worin man diese erblickt ? 
ist eine zweite Frage. Am ehesten scheint es mir, dafi eine 
modifizierte Kombination der Kraepelin schen mit der Gaupp- 
schen Auffassung das Wesen der hysterischen Reaktionsfahig- 
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keit trifft. Die hysterische Reaktionsfahigkeit bestilnde danach in 
der Fahigkeit , under starken Affektwirkungen bei Absinken der 
Hemmungen von seiten hoherer Funktionen, bzw. bei geschwachtem 
entsprechenden Regulierungssystem atavistische psychomotorische und 
psychosenstble, soivie psychosensorische Schutz- und Abwehr-Auto- 
matismen wieder aufleben zu lassen. 

Die neuro- und psychopathische Belastung, die wir bei 
unseren Patienten linden, macht es nun sehr begreiflich, daft 
eben die Menschen mit iibererregbarem vegetativen System 
zu gleicher Zeit auch hSufig eine hysterische Reaktionsfahig¬ 
keit besitzen. 

Ja, es ist vielleicht nicht unmoglich, und ich werde spater 
aus theoretischen Griinden noch darauf zuriickkommen, daft 
gerade diese Obererregbarkeit des vegetativen Systems, ins- 
besondere die Vasolabilitat es ist, die die Hemmungsmoglich- 
keit der hoheren Funktionen den alteren Automatismen gegen- 
iiber erschwert. So konnten wir wiederholt beobachten, daft 
Anfalle rein vegetativ begonnen und hysterisch geendet haben, 
daft ferner die ersten Anfdlle eines Patienten vegetativ und 
seine spateren, wenn man nicht sehr genau analysiert hat, 
hystprisch ausgesehen haben. 

Daft hier die Selbstwahrnehmung der Erscheinungen des 
vegetativen Anfalls durch den Patienten selbst und sein 
Krankheitswille fur die endopsychische Verarbeitung des vege¬ 
tativen Anfalls zu einem hysterischen die grofite Rolle gespielt 
haben, lafit sich beim Wesen der hysterischen Psyche wohl an- 
nehmen. Es lafit sich daher auch die Annahme nicht von der Hand 
weisen , dafi die vegetativen Symptome in der Architektonik vielleicht 
nicht aller , aber vieler hysterischer Anfalle eine dominierende Rolle 
spielen, dafi der vegetative Anfall quasi den physiogen-neurotischen 
Unterbau des psychogenen hysterischen Anfalls darstellt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, wird uns vieles 
sowohl bei den vegetativen als auch bei den hysterischen An- 
failen verstandlich erscheinen: Einerseits werden wir eine 
physiogene Grundlage (physiogen nach Gerstmann ) eines An¬ 
falls nicht sofort ableugnen, wenn sich in ihm einzelne, ja auch 
mehrere hysterische Reaktionen finden. Andererseits werden 
wir uns nicht wundern, wenn wir in einem Anfall, der uns als 
ein hysterischer imponiert, auch physiogene bzw. vegetative 
Symptome finden, ja, wenn er eine echte Bewufitlosigkeit, eine 
echte Synkope enthalt mit Verletzung, mit Kopfschmerz, mit 
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Brechreiz und Erbrechen. Es scheint mir daher, dafi der vege¬ 
tative Anfall in vielen Fallen quasi die organische Grundlage 
fur den hysterischen abgeben wiirde. 

In diesem Sinne mochte ich eine grofie Gruppe von vege- 
tativen Anfallen als hysterovegetativ bezeichnen. 

Ich mochte hier auf eines der Unterscheidungsmerkmale 
zwischen vegetativen und hysterischen Merkmalen aufmerksam 
machen. Die vegetativen Anfalle treten oft aus dem Schlaf 
heraus auf. Die Patienten weisen auch haufig nach dem Anfall 
Harn- oder Stuhldrang auf. Es gibt auch wahrend der zum Bilde 
gehorigen Ohnmachten Verletzungen. Die subjektiven Schwin- 
delerscheinungen unterscheiden sich durch nichts von den 
Schwindelerscheinungen organischer Affektionen. Nystagmus 
wird bei diesen Fallen, mitunter im Anfall gesteigert, sehr oft 
beobachtet. 

Wenn man von Anfallen aus dem Schlaf heraus spricht, 
von BewuBtseinsverlust, von eventuellen Verletzungen, von 
Harndrang nach dem Anfall, von Schwindel, so fallt jedem 
der epileptische Anfall ein. Es fehlt natUrlich in dieser Gruppe 
das wfesentliche Merkmal des epileptischen Anfalls, namlich 
der Krampf. 

Jeder, der die Literatur nur einigermafien kennt, wird ins- 
besondere in assoziativer Verbindung mit Epilepsie und Migrane 
an die beriihmte Arbeit von Goivers „iiber Epilepsie und ihre 
Grenzgebiete“ erinnert, und insbesondere denkt man dabei an 
die vagalen und vasovagalen Anfalle dieses Autors. Zweifel- 
los bedeuten die vagalen und vasovagalen Anfalle von Gowers 
quasi die Vorlaufer meiner vegetativen Anfalle. 

Gowers behauptet nun von seinen rein vagalen Anfallen, 
dafi sie keine bestimmten Beziehungen zur Epilepsie aufweisen, 
doch gabe es auch Falle, „welche die beiden Klassen zu ver- 
binden scheinen und selbst den vagalen Anfallen ihre Stellung 
im Grenzgebiete der Epilepsie anweisen u . Allerdings behauptet 
Gowers , dafi die Einzelheiten solcher Falle noch „individuell 
studiert werden mtissen, dafi sie vorlaufig noch keine einheit- 
liche Generalisierung erlauben“. * 

Immerhin kennt aufch er schon diese Beziehungen zur 
Epilepsie. Wenn wir aufierdem an die engen Beziehungen, 
die zwischen Migrane und Epilepsie herrschen, denken, auf 
die Uedlich immer wieder hinweist, wenn wir daran denken, 
dafi wir oft und oft fast alle vegetativen Symptome, ja gerade- 
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zu einen vegetativen Anfall als epileptische Aura geschildert 
sehen (z. B. nach den Schilderungen von Hartmann und di 
Gasparo ), so liegt der Gedanke nattirlich nicht fern, dafi bei 
einer vorhandenen epileptischen Reaktionsfahigkeit nach Eedlich 
oder einer konvulsiven Reaktionsfahigkeit nach Felix Frisch 
ein vegetativer Anfall, eventuell auch ein psychovegetativer 
Anfall epileptogen wirken, d. h. epileptische Erscheinungen 
auslosen kann. 

Hier ware die Briicke gefunden zu manchem von dem, 
was Oppenheim als psychasthenische Krkmpfe bezeichnet hat 
oder Bratz als Affektepilepsie. Andererseits wtirden dadurch 
auch die Beziehungen der Migrane zur Epilepsie um einiges 
klarer. Ich selbst habe unter meinen Fallen einen solchen 
Fall, den ich nicht anders auffassen kann. Leider ist es in 
dem fur dieses Thema ohnehin viel zu engen Rahmen ganz 
unmbglich, auf denselben iiberhaupt einzugehen. Er bleibt 
ebenfalls der Originalarbeit tiberlassen. 

Ich glaube, dafi ich mich mit diesen Ansichten der Auf- 
fassung von Felix Frisch genahert habe. Denn auch die vege¬ 
tativen Anfaile fallen in dieselben Zeiten endokriner Revo- 
lutionen wie die epileptischen; auch sie sind ganz besonders 
haufig zur Zeit des Klimakteriums, der Pubertat, Graviditat 
und der Menstruation. Es ist sehr wohl moglich, dafi dieselben 
endokrinen Ursachen sowohl zum „Steuerungsfaktor“ der 
„ konvulsiven Toleranz" einerseits als auch zum Steuerungs¬ 
faktor der Erregbarkeit des vegetativen Systems andererseits 
werden, und es ist daher sehr gut denkbar, dafi sie bei einem 
dadurch starker erregbaren vasovegetativen System auch vege¬ 
tative, ja auch psychovegetative StOrungen bei einer herab- 
gesetzten konvulsiven Toleranz epileptischer Anfaile auslbsen 
konnen. Solche Anfaile kOnnte man vegetativ-epileptische 
nennen. 

Und endlich gibt es noch eine Gruppe von vegetativen 
Anfailen; wir wissen, dafi eine epileptische Reaktionsfahig¬ 
keit des Gehirns und eine hysterische Reaktionsfahigkeit 
der Psyche bei einem und demselben Individuum vorkom- 
men kann, und bei demselben Menschen kbnnen auch jene 
S tor ungen des vegetativen Systems vorhanden sein, die 
zu vegetativen Anfailen fiihren. Da konnte es nun geschehen, 
dafi ein und derselbe Kranke einmal einen vegetativen Anfall 
bekommt, und zwar ist ein physio- wie ein psychovegeta- 
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tiver Anfall denkbar, ein andermal, wenn die determinierenden 
Tendenzen seiner Psyche es verlangen, einen hysterovegeta- 
tiven Anfall und ein drittes Mai, wenn durch die endokrinen 
Steuerungsfaktoren seine konvulsive Toleranz abgesunken ist, 
einen epileptischen. — Und ebenso kann es vorkommen, dafi 
ein solcher Kranker seinen Anfall als vegetativen beginnt, als 
vegetativ-hysterischen fortsetzt und als epileptischen beschliefit. 
Der oben erwtihnte Fall gehorte diesem Typus an. Es wtiren 
dies hystero-vegetativ-epileptische Anftille. — 

Ich. glaube, daft es mir hiermit moglich gewesen ist, meine 
Herren, Ihnen darzustellen, was ich unter einem vegetativen 
Anfall verstehe, was ftir Erscheinungen er bietet, bei welchen 
Kranken er vorkommt, zu welchen schon bekannten derzeit 
gultigen Gruppen von Krankheiten er Beziehungen hat, wie er 
weiterhin zu gliedern ware und welches seine Beziehungen 
insbesondere zur Epilepsie und zur Hysterie sind. 

Aber erschopft ist dieses Thema auch von der klinischen 
Seite deshalb von meinem Standpunkt aus noch lange nicht. 
Vor allem habe ich hier tiber die psychopathologischen Sym- 
ptome der Patienten mit und in vegetativen Anfallen noch fast 
gar nichts berichtet; dies war einerseits wegen der Kiirze der 
Zeit nicht mbglich, und zweitens, weil mir diesbeztiglich noch 
manches nicht spruchreif erscheint. 

So viel scheint mir jetzt schon sicher zu sein, dafi die 
wenn auch leichte Depression die psychische Grundstbrung 
dieser Kranken und die Angst der dem vegetativen Anfall ent- 
sprechende Affekt ist. 

Deshalb und wegen meiner hier noch nicht besprochenen 
psychopathologischen Beobachtungen bei Kranken mit vege¬ 
tativen Anfallen scheint es mir auch, dafi die Phobien die 
ntichsten Beziehungen zu diesen Anfallen haben. In einigen 
solchen, in meiner friiher zitierten Statistik nicht enthaltenen 
Fallen ist es mir gelungen, Phobien in statu nascendi im vege¬ 
tativen Anfall konstatieren zu konnen. — Ich hoffe, meine 
Herren,' Ihnen in Btilde tiber diesen Zweig meiner Unter- 
suchungen berichten zu konnen. Ich glaube, dafi es mir 
dann moglich sein wird, die Phobien als das psychische Aqui- 
valent des vegetativen Anfalls erkennen zu lassen. 

Ich habe nattirlich bei dem Mifiverhtiltnis zwischen der 
Spannweite des Themas und der Spannweite der Zeit sehr 
wenig Literatur zitieren konnen. Ganz kurz erlaube ich mir 
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aber, nur auf drei klinische Arbeiten hinzuweisen, die meinem 
Standpunkte am nachsten kommen: das sind die einschlagigpn 
Abhandlungen von Rohde , von Stier und die jtingste — ein 
ganz kleiner, rein deskriptiv klinischer Bericht — von /few/?, 
betitelt „Uber vegetativ-neurotische Anfalle bei Kindern 44 , die 
erschien, als die hier vorliegenden LJntersuchungen und Ge- 
dankengange schon ihre jetzige Gestalt bekommen hatten. 

Ich habe natUrlich meine Falle pharmakodynamisch mit 
den bekannten Fttrderungs- und Hemmungsmitteln des vege- 
tativen Systems nachgepriift und habe dabei dieselben Erfah- 
rungen gemacht wie schon viele vor mir: Es lassen sich weder 
reine Vago- noch reine Sympathikotoniker finden, nur falle 
mit einer gestbrten Regulierung der einander antagonistischen 
Symptome, wie dies von Kurt Dresel jUngst wieder jytisge- 
drttckt wurde. 

Nach alien meinen Erfahrungen, sowohl den klinischen 
als auch den bisher allerdings noqh unvollstandigen pharmako- 
dynamischen, scheinen alle meine Patienten in die Gruppe der 
von Straufi sog. „vegetativen Neurodysergie 44 zu gehoren. 
Dieser BegrifF will sagen, dafi das Zusammenspiel, die gegen- 
seitige Regulierung der beiden Systeme gelitten hat. Aller¬ 
dings glaube auch ich, im allgemeinen ein Vorwiegen der 
vagptonischen Symptpme iiber die sympathiketpnischen kon- 
statieren zu kbnnen. 

Und nun am Schlufi meiner AusfUhrungen erlaube ich 
mir, npch auf jUngst erschienene Forschungsergebnisse hinzu¬ 
weisen, die vielleicht meine Auffassung iiber das vorliegende 
Thema zum Teil zu stiitzen geeignet scheinen. Vor kurzem 
verbffentlichte Parrisius hautmikroskopische Studied aus der 
Klinik Ottfried Muller in Tubingen, Studien, die er genau an 
demselben Krankenmaterial, an dem ich die vegetativeh An- 
falle beschrieben habe, ausgefiihrt hat; es warfen, wie aus der 
eingehend beschriebenen Symptomatologie seiner Falle hervor- 
geht, durchaus Kranke mit vegetativer Neurodysergie nach 
Straufi. 

Die Ergebnisse, zu denen nun Parrisius gekommen 1st, sind 
Uufierst interessant, neuartig und fur die Auffassung der 
Neurosen von grundlegender Wichtigkeit. 

Auf wunderschPnen mikroskopischen Aufnahmen sieht man 
hier Kapillarbilder, die gewaltig voni normalen Kapillarbild ver- 
schieden sind. Ganz bedeutende Verlangerung, Verdickung 
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und Schlangelung der Kapillarschlingen, Kapillarspasmen und 
stromaufwarts von diesen gelegene Ektasien; Kapillaraneurysmen 
von ganz abenteuerlichen Formen und zahlreiche Kapillar- 
blutungen gibt es da zu sehen. Und tiberdies, was natiirlich 
nicht photographiert werden kann, sollen nach dem sorg- 
faltigen Bericht des Autors grofie Anomalien in der Stromungs- 
geschwindigkeit von „rasenden Stromen“ bis zur Stase be- 
stehen. — Und ungeniein interessant sind schliefilich die Ahn- 
lichkeiten, die Parrisius zwischen den Rbntgenbildem des 
vagotonischen Magens und manchen seiner Kapillarbilder nach- 
weisen kann: Ahnlichkeiten, die mehr zu sein scheinen als 
blofi formale und an gleichartig bedingte vegetative Funktions- 
stdrungen denken lassen. 

Wenn man diese Abbildungen sieht, kann man sich nicht 
vorstellen, dafi solche Veranderungen sich nicht auch subjektiv 
bemerkbar machen sollten; und man kann sich noch weniger 
vorstellen, dafi diese Kapillarveranderungen sich nur auf die 
Haut beschrSnken kbnnen. 

Mufi man aber nicht annehmen, dafi solche anatomische 
VerMnderungen, wenn sie z. B. im Gehim, in den Meningen, 
im Labyrinth, an den Sexualorganen vorkommen sollten, 
empfindliche Funktionsstorungen nach sich ziehen mtissen? 
Nicht mit Unrecht spricht daher Parrisius davon, dafi diese 
Neurosen auf Grund seiner Befunde zu den „organischen‘ t 
StOrungen gerechnet werden miifiten. 

Es ware darum auch sehr verstandlich, wenn plotzlich 
shockartig auftretende Veranderungen der Kapillarfunktionen 
ihren klinischen Ausdruck in Anfallen finden wtirden, die dann 
natiirlich sehr gut den Symptomen des vegetativen Anfalls 
entsprechen konnten. 

Ich bin am Ende angelangt. Ich brauche wohl nicht erst 
zu erwahnen, dafi ich mir der Unvollstandigkeit meiner bis- 
herigen Ergebnisse bewufit bin, andererseits glaube ich doch, 
so weit gekommen zu sein, um meine Ansichten Ihrem Urteil 
vorlegen zu kbnnen. 

Erlauben Sie mir nur noch, meine Herren, dafi ich meine 
heutigen Ergebnisse kuri zusammenfasse: 

1. Bei einer grofien Anzahl von Neurosen verschiedener 
Art wurden in Uberwiegender Zahl Symptome, die auf Storungen 
im Bereich des vegetativen Nervensystems beruhen, gefunden. 
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2. Bei 70,5% dieser Falle wurden Anfalle nachgewiesen, 
deren Einzelerscheinungen vorwiegend Storungen des vege- 
tativen Systems darstellen. 

3. Die vegetativen Anfalle liefien sich in: 

a) physiovegetative,. nur physiopathologische, vermutlich 
rein endokrin verursachte und 

b) in psychovegetative, auf meist lange Zeit bestehenden 
psychischen Affektionen beruhende Anfalle einteilen, 

c) aufierdem zeigte sich eine Gruppe von hysterovege- 
tativen Anfallen, die wir uns durch endopsychische Verarbeitung 
der vom Patienten selbst wahrgenommenen vegetativen An¬ 
falle bei vorhandener hysterischer Reaktionsfahigkeit der Psyche 
entstanden denken konnen; 

d) femer liefien sich bei vorhandener epileptischer Re¬ 
aktionsfahigkeit nahe Beziehungen zur Epilepsie nachweisen; 
manche der psychasthenischen und affektepileptischen Anfalle 
scheinen mit den vegetativ-epileptischen Anfallen identisch zu sein; 

e) endlich gibt es vegetative Anfalle, die bei hysterischer 
und epileptischer Reaktionsfahigkeit einmal hysterovegetativ, 
dann vegetativ-epileptisch und mitunter in Phasen gegliedert 
erst rein vegetativ, dann hysterovegetativ, dann epileptisch 
sein kbnnen. 

4. In den Rahmen der vegetativen Anfalle lafit sich eine 
grofie Anzahl von schon beschriebenen, sich vielfach ganz oder 
partiell deckenden Anfallen einfassen: manche Falle von 
Migrane, die Anfalle der Herzneurosen, die Angina pectoris 
vasomotoria, der Pseudo-Meniere, die Anfalle der Angstneurose 
und andere. 

5. Auf dem Gebiete der Psyche bestehen Beziehungen 
des vegetativen Anfalls zur Entstehung der Phobien; vermut¬ 
lich werden wir dazu kommen, die Phobien als psychisches 
Aquivalent des vegetativen Anfalls aufzufassen. 

6. Auf alle meine Falle lafit sich der Begriff der „vege- 
tativen Neurodysergie“ von Strau /3 anwenden. 

7. Meine vorliegende Auffassung iiber die vegetative Genese 

dieser Anfalle wird gestiitzt durch die neuen hautmikroskopi- 
schen Befunde von Parrisius. <j • 

Meine Herren! Heute konnte ich ihnen hauptsachlich iiber 
meine Arbeit von der physischen Seite her berichten; hofifent- 
lich darf ich Ihnen demnachst iiber den Fortgang derselben 
auf der psychischen Seite Mitteilung machen. 
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Beitrag zur Echopraxie. 

Von 

Prof. Dr. ERWIN STRANSKY, Wien. 

Die nachstehende Selbstbeobachtung entbebrt, wiewohl sie 
kein grundsatzlich neues Problem anschneidet, sondem sich 
dem Fragekomplex der Beeinflufibarkeit Schlafender und Schlaf- 
trunkener anreiht, nicht eines gewissen Interesses, weswegen 
es mir erlaubt erscheint, sie hier mitzuteilen. 

Im Sommer des Jahres 1897 diente ich, damals ein 20 jahriger 
Student der Medizin im dritten Jahrgange, das. fttr Mediziner 
vorgeschriebene Truppendiensthalbjahr als Einjahrig-Freiwilliger 
bei einem Wiener Infanterieregimente ab. Um der Kaseme 
naher zu sein, pflegte ich damals nicht im Eltemhause zu nach- 
tigen, sondern quartierte mich in der Wohnnng eines Ange- 
horigen ein, welche in giinstigerer Lage zu der Kaseme meines 
Regimentes war. Wahrend des Hochsommers, zur Zeit, da meine 
Verwandten auf dem Lande weilten, befand ich mich des Nachts 
in der Wohnung allein; das mir als Schlafraum zugewiesene 
Zimmer lag im ersten Geschofi des Hauses, seine Fenster 
(deren einem mein Bett sehr nahe stand), zur Nachtzeit der 
Hitze halber geoffnet, sahen auf den weiten Fabrikhof eines 
Nachbarhauses, der nachts von einem grofien Hunde behiitet 
ward. Durch den Dienst beim Militar des Abends meist ttlchtig 
ermiidet, pflegte mein sonst und bis auf den heutigen Tag 
durch geringe Gerausche gestortes Einschlafen durch das all- 
nachtliche Gebell des Tieres im allgemeinen nur wenig beein- 
trachtigt zu werden (Ahnliches erfuhr ich viele Jahre spater an 
der Gefechtsfront). 

Eines Nachts nun trug sich folgendes zu: ich erwache aus 
einer Art Traum, gegen dessen Ende, soviel ich mich entsinne, 
heftiges Bellen eine grofie Rolle spielte (den Ubrigen Traum- 
inhalt habe ich — wie meine Trauminhalte in den meisten 
Fallen, sofern es sich nicht um Grundlinien wiederkehrender 
Traumtypen handelt — rasch vergessen); ich finde mich aber 
erwachend nicht im Bette, sondern im Nachtgewande am Fenster 
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lehnend und zumFenster htnaus— bellend, woraufmein„Partner u 
im Hofe unten, wie man sich vorstellen kann, recht laut und 
eindrucksvoll erwidert; es ist ein ohrenbetaubendes Duett, wel¬ 
ches freilich nur einen kurzen Augenblick wahrt, denn einmal 
zu ganz klarem Bewufitsein dieser der Komik nicht entbehrenden 
Situation gekommen — und das vollzieht sich binnen Sekunden 
—, stelle ich meinerseits sogleich das „Feuer‘* ein, worauf mein 
GegenUber im Hofe sich alsbald beruhigt und sich seinerseits 
wieder auf das Normalmaft seines allnfichtlichen Stimmaufwan- 
des beschrSnkt, wahrend ich mich ins Bett zurtickziehe und bis 
zum Morgen ruhig weiter einschlafe. 

Damals noch zu jung und vor allem noch zu wenig 
fachlich vorgebildet, um dieses Erlebnis zunachst in anderem 
als in ergotzlichem Sinne weiter zu werten, iiberdies — der Ab- 
marsch ins Militarlager und die grofien Manover standen damals 
vor der Tiir — mit militarischen „Sorgen“ belastet, die mich 
daran hinderten, mich wenigstens durch Lekttire tiber das Thema 
zu orientieren, nach der Rtickkehr an die .Alma mater im 
Herbste aber durch den Lehrstoff der praktisch-klinischen Se¬ 
mester und das damals, in einer Zeit schwerer nationaler Kampfe 
innerhalb des alten Reiches besonders bewegte akademisch- 
studentische Leben zunachst in ganz andere Bahnen gelenkt, 
kam ich nicht dazu, mich mit dieser Episode riickschauend 
zu befassen, wiewohl sie mir als solche stets gegenwSrtig blieb. 
In den spateren Jahren erst, als ich als junger klinischer Assistent 
meine ersten Arbeiten fiber Dementia praecox verbffentlichte 
und dabei sowie etwas spSter bei der Beschaftigung mit dem 
asemischen Komplex auch den Echoerscheinungen mein Augen- 
merk zuwendete, wurde ich mir des daran sich kniipfenden In- 
teresses etwas mehr bewufit. Nun finde ich endlich Mufie, 
diese unfreiwillige Selbstbeobachtung als solche zu veroffent- 
lichen und daran einige Bemerkungen zu schliefien. 

Zunachst ein paar knappe, in diesem Zusammenhange not- 
wendigerweise interessierende Daten zur Eigenanamnese (deren 
Vorbringen daher entschuldbar erscheint und vor Mifiver- 
stehen wohl geschtitzt ist): von korperlicher Krankheit war bei 
mir keineRede, ich war trotz relativ schwachlicheren Korperbaues 
den ziemlich strengen Anforderungen des miltarischen Drills 
durchaus gewachsen, auch eine vorubergehende Erkrankung 
bestand zu jener Zeit nicht; auch nicht etwa Alkoholisierung 
zur kritischen Zeit; ich war damals wie je zuvor und nach- 
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her in Alkoholizis, wenn auch nicht total abstinent, so docb 
auflerst mafiig, niemals auch nur leicht angetrunken; von epi- 
leptoiden Episoden war und ist bei mir niemals auch nur das 
geringste zu verzeichnen; aber auch Somnambules finde ich sonst 
in meiner Eigenanamnese nicht, weder vorher noch spater, so 
dafi die famose Episode in meinem nun rund 45jahrigen Da- 
sein bisher vollig isoliert dasteht. Ein leichtes Ma6 reizbarer 
Schwache des Nervensystems — wie es heutzutage wohl leider 
den meisten Kulturmenschen, zumal psychiatrici et neurologici 
generis, anhaftet und mir auch schon damals habituell anhaf- 
tete — neben einer ebenso habituellen Erhohung der Ein- 
bildungskraft und einer gleichfalls von jeher bestandenen 
etwas lebhafteren psychomotorischen Entladungsbereitschaft 
im Sinne sog. „Temperamentsaufierungen“, einer gewissen 
Freude an lebhafteren Ausdrucksbewegungen iiberhaupt (zum 
Scherze gelegentlich auch in Menschen- und Tierstimmenimi- 
tation sich aufiernd): das sind die einzigen Momente, die als 
gleichsam habitual gegebene Entstehungsbedingungen anzu- 
sprechen waren; als zeitliches endokonstellatives Moment ware 
dazu die damalige allabendliche Ermiidung nach dem alltag- 
lichen Drill, als zeitliches exokonstellatives Moment aber die 
geschilderte aufiere Situation anzusprechen. 

Wie hat man sich nun wohl das Zustandekommen der 
Episodeauf Grund allerdieser Vorbedingungen vorzustellen? Ich 
meine, die LOsung ist — unter Heranziehung klinischerErfahrun- 
gen, namentlich der bedeutsamen Ergebnisse A. Pick s — 
nicht allzu schwierig, namentlich wenn man sich daran erin- 
nert, wie sehr nach den Erfahrungen an sog. „transkortikal“ sen- 
sorisch Aphasischen einerseits, an gewissen schizophrenischen 
und schizophrenieahnlichen Fallen andererseits Echoerschei- 
nungen ein — um einen Ausdruck Berze s zu gebrauchen — 
Zeichen von Bewufttseinshypotonie sind; so erinnere ich mich. 
eines in dieser Hinsicht aufierst lehrreichen klinischen Falles, 
eine ganzlich ungebildete alte Frau betreffend, mit einer Art 
spatschizophrenischen prasenilen Geistesstbrung behaftet, deren 
Echolalietendenz so weit ging, ganze Verse aus der Ilias oder 
Odyssee, die ihr (in griechischer Sprache!) vorgesagt wurden, 
mechanisch in diesem ihr ganz fremden Idiom nachzuechola- 
lieren; die Echopraxietendenz insbesondere katatonisch ver- 
blodeter Kranker ist wohl hinlanglich bekannt. Man wird, auch 
wenn man der Berze schen Anschauung von der primaren Natur 
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der Bewufitseinshypotonie bei der Schizophrenic nicht bei- 
pflichtet, keinesfalls bestreiten konnen, dafi solch eine Hypo- 
tonie in den dementen Fallen vorherrschen kann; aber atlfch 
in viel fruheren Stadien schafft die ataktische Zerfahrenheit der 
schizophrenischen Psyche eine hinreichende Grundlage ffir 
-einen sei es auch nur zeitweiligen Wegfall des Einflusses hb- 
herer seelischer Schichtungen, wodurch primitiven Echoten- 
denzen der Weg zur Auswirkung freigelegt wird (vgl. hierzu 
besonders bei A. Pick , femer eine eigene Mitteilung des Verf: 
u. a.). Nun steht aufier Zweifel, dafi der Schlaf einen Zustand 
von Ausschaltungen seelischer Mechanismen bedeutet, der in 
vielem der dynamischen Schichtung bei der Schizophrenic erft- 1 - 
spricht. Ich erinnere nur daran, dafi Freud und Kraepelin, beide 
sonstsehr verschiedene Bahnen wandelnd, in der Trau'msprache 
die namlichen Verdichtungsmechanismen nachgewiesen haben, 
wie ich sie — ankniipfend an meine Experimente an Normalen 
— als charakteristisch fur die Schizophrenensprache hatte nach- 
weisen konnen und die im minderwertigen, apperzeptionsarmen 
Denken sich auch dariiber hinaus so sehr haufig finden. Nichts 
steht demnach der Auffassung im Wege, dafi — angesichts der 
seinerzeit von mir und spater von Bleuler aufgezeigten nahen 
inneren Verwandtschaft zwischen Paralogie und Parergasie, 
zwischen Schizophasie und (wenn ich so sagen darf) Schiz- 
ergasie — auch das Schlafhandeln dem Handeln Schizophre- 
nischer. aber auch groborganisch ,,Hypotonischer“ (nament- 
lich Asemischer) durchaus ahneln konnte, sowohl was die Para- 
als auch was die hier vor allem interessierenden E'cAotendenzen 
anbetrifFt, wenigstens unter bestimmten UmstSnden. Solche 
Umstknde wiirden sich* gegebenenfalls im hypnotischen Dammer- 
schlafe darbieten, der als .,partieller“ Schlaf einft 'Art Handeln 
ganz gewifi nicht ganz j ausschliefit, wenn das Schlafhandelil 
da nicht zu sehr unter dem Einflufi gefiihlsstarker und gewollter 
Suggestivmotive stiinde; immerhin sehen wir, wie auch dieser 
Schlafzustand, diese Herabdrdckung des Bewufitseinsniveaus 
das Auftreten einer gewissen echopraktischen Tendenz begiin- 
stigt. Wir brauchen uns nun lediglich vorzustellen, es sei an 
Stelle des bewufit arbeitenden Suggerierenden, wie er in d^m 
Hypnotisierten Echotendenzen zu erwecken und in diesem 
Falle freilich in eine gewollte Richtung zu lenken vermag, 
in unserem Falle das ungewollt und ohne zielstrebige Lenkung 
arbeitende Suggestivmoment des laut bellenden Hundes ge- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



188 


Stransky, Beitrag znr Echopraxie. 


Digitized by 


treten und es habe dieses in dem Obergangsstadium des All- 
waAftc/iwachwerdens, welches es durch seine Reizwirkung aus- 
loste, in Gestalt der Trauminhaltsdeterminierung einen Eindruck 
im Bewufitsein des noch Schlaftrunkenen erzeugt, der dieses 
zwar im noch „hypotonischen“, aber doch bereits motorisch 
allm&hlich entladungsbereit werdenden und darum zu somnam- 
bulem Reagieren, aus den angefiihrten Grunden aber auch zu 
primitiven Echoreaktionen disponierten Zustande getroffen 
hat: und wir werden uns — zumal in mir, wie erwahnt, der 
Mechanismus des Tierstimmenimitierens vorgebildet war — 
nicht allzu schwer vorstellen konnen, wie es damals zu dieser 
in meinem Leben so ganz isoliert dastehenden echopraktischen 
und somnambulen Episode kommen konnte; zumal angesichts 
aller der frtiher erwahnten anderen habitualen und konstella- 
tiven Momente, die gerade damals geeignet waren, eine zeit- 
liche Energieverminderung hQherer seelischer Hemmungen in 
mir dank ihrem Zusammentreffen zu determinieren. 

Vielleicht ist diese Selbstbeobachtung nebenher auch ge¬ 
eignet, eine weitere Bestatigung zu liefern fur die von mir fiir 
die seelischen Ausnahmszustande entwickelte dynamische Kom- 
ponenten- und Verschiebungslehre, denn sicherlich hat es sich 
bei mir damals um eine der vielen Arten seelischer Ausnahme- 
zustande gehandelt, am ehesten vergleichbar den forensisch 
zuweilen so interessanten Ausnahmereaktionen Schlaftrunke- 
ner iiberhaupt. 


Buchbespreehung. 

E. Kretschmer , Medizinische Psychologic. Ein Leitfaden fiir Studium und 
Praxis. Leipzig 1922. Georg Thieme. • 

Der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, dem Medizinstudierenden nnd 
Arzte eine Wegleitung durch das Gebiet der Psychologic zu geben, die vor 
allem den praktischen Aufgaben des arztlichen Berufes entspricht nnd dariiber 
hinans, mehr andeutnngsweise als in ansfiihrlicher Darstellnng, seinem Be- 
diirfnis nach weiteren Ausblicken in die Probleme der Erkenntnistheorie, 
der Ethik, Asthetik und anderen Geisteswissenschaften Rechnung tragt. 

Die Stellung des Buches im Rahmen der medizinisch-psychologischen 
Literatur ist leicht ersichtlich. Die Darstellnng der Sinnespsychologie, der 
Lokalisationslehre einschliedlich der Theorie der aphasischen nnd aprak- 
tischen Storungen, aber auch eine genauere Zergliederung der Gedachtnis- 
funktionen und der eigentlichen Intelligenzleistungen schlieflt Yerf. ans oder 
behandelt sie ganz bellaufig, um dafiir die Affekte, Triebe und Willensvor- 
gange als die Grundkrafte der seelischen Personlichkeit nnd die Betrachtung 
der Personlichkeit alsGanzes in ihrer verschiedenen charakterologischen Strnk- 
tur in den Vordergrund zu stellen. Man mull sich vergegenwartigen, dad es 
sich dabei aber nicht nnr um eine Begrenzung des Stoffgebietes, sondern um 
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eine prinzipielle Verriickung des Sfcandpunktes gegeniiber der sonst in der 
medizinischen Psychologic iiblichen Betrachtungsweise und damit am ein 
b©sonder©8 methodisches Vorgehen handelt. K begegnet sich darin mit 
gegenwartig in der Psychologic vorherrschenden Tendenzen, wie sic 
insbesondere in der Psychopathologie in der sog. „neueren Porschungs- 
richtung 41 gegeniiber der „neurologischen M Betrachtungsweise ihren Ausdruck 
finden. Die „von unten u aufbauende, aus „Elementen“ zusammenfiigende 
Psychologic, die im wesentlichen „Assoziationsp8ychologie“ ist, soli erganzt 
oder ersetzt werden dnrch eine Betrachtung, die, vom Ganzen der Person- 
lichkeit, ihren Erlebensweisen and Reaktionen ausgehend, deren Bedingungen 
in „wenigen, allenthalben wiederkehrenden biologischen Grundmechanis- 
men“, aofzuzeigen sucht. — Wenn iibrigens K. dieses Vorgehen als ein 
exqaisit „natarwissenschaftliches u in Ansprnch nimmt, so handelt es sich 
dabei natiirlich am ein methodologisches Miflverstandnis. — Wir glauben 
K. recht zn verstehen, wenn wir annehmen, dad auch er auf dem Stand- 
punkt stehe, dafi diese . ^Psychologic von oben“ als eine Erganzung 
jener anderen „elementaren“ Betrachtungsweise zn denken sei, die sich in 
der klinischen Wissenschaft bisher als so frnchtbar erwiesen hat. Sagt er 
doch selber, dafi jene (jetzt wohl als „neurologische“ bezeichnete) Bichtung 
in der Psychopathologie „in ihrer Leistungsfahigkeit fUr psychologische 
Pragen noch keineswegs erschopft ist u . 

Es ist gewifi als ein Portschritt zu bezeichnen, dafi man heutzutage 
in psychologisch geschulten Kreisen ohne Gefahr, sich blofizustellen, wieder 
von Temperament, Charakter, Personlichkeit reden darf, von Gegenstanden 
also, die bisher von der Schulpsychologie entweder als Erzeugnisse vulg&r- 
psychologischer Begriffsbildung kurzerhand abgetan oder aber, als am letzten 
Ziele psychologischer Porschung stehend und mit den zur Verfiigung stehen- 
den Mitteln nicht zu bewaltigen, aus theoretischer Besonnenheit beiseite 
gestellt wurden. Die praktische Menschenkunde und die klinische Psychiatric 
hat sich ohne diese Begriffe niemals behelfen kbnnen; die Besinnung darauf, 
dafi diese Produkte zwar vorwissenschaftlicher, aber alter und bewahrter 
Erfahrung eine wissenschaftliche Bearbeitnng, auch mit gegenwartigen 
Porschungsmittein, nicht nur vertragen, sondern geradezu fordern, kann 
nur fordernd sein. Eine Charakterologie besteht als 'Wissenschaft bisher 
nor den Ansatzen nach. Es ist daher nicht za verwandern, wenn auch 
die K. schen Ausfdhrungen, die sich im wesentlichen in charakterolo- 
gischer Bichtung bewegen, vielfach noch die Ziigedes Propadeutischen tragen. 

Die Methods, deren sich K. bei der Zergliederung bzw. Erklkrung 
jener komplizierten seelischen Gebilde and Verhaltungsweisen bedient, ist 
die entwicklungspsychologische, allgemeiner „biologische u . K. hat schon 
an anderer Stelle gezeigt, dafi er dem vagen and abgenutzten Worte „bio- 
logisch“ in der psychischen Konstitutionslehre einen konkreten, wohldefi- 
nierten Inhalt za geben weifi. Was er in friiheren Arbeiten in dieser Hinsicht 
gefordert hat, wird in dem vorliegenden Buche auf eine breitere Grundlage 
gestellt. Der Aufbau der Psyche aus verschiedenen „entwicklungsgeschicht- 
lich iibereinander gelagerten Schichten 44 ist an sich gewifi kein neuer Ge- 
danke, findet aber hier eine besonders pragnante Durchfiihrung. Unter dem 
entwickelten Seelenleben des erwachsenen Kulturmenschen wirken Tiefen- 
mechanismen, jene Oberdache mitgestaltend und unter besonderen, zumal 
pathologischen Umstanden die oberste Schicht durchbrechend und wieder 
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selbstandig in die Erscheinnng tretend. Den normalen „Abbildungsvor- 
gangen 44 entsprechen als solche „phylogenetischen Unterstufen" die „hypo- 
noischen Mechanismen 44 . Im Traume, in der Hypnose, im bysterischen 
Dammerzustand, in den schizophrenen Denkstorungen werden sie lebendig. 
Hinter den „Ausdrucksvorgfingen 44 *; der entwickelten Psyche verbergen sich 
als entwicklungsgeschichtlich primitivere Formationen die „hypobulischen 
Mechanismen 44 . Elementare rhythmische Bewegungen (z. B. der Katatoniker), 
der nngeordnete Bewegnngssturm, aus dem allmahlich, durch Auslese nnd 
Einschleifung, sinnvolle Zielbewegnngen hervorgehen, Negativismus auf 
der einen nnd Suggestibilitat auf der anderen Seite, das sind solche den ent¬ 
wickelten Willensvorgangen genetisch vorangehende and sie nnter beson- 
deren Bedingungen wieder verdrangende „hypobulische 44 Tiefenmech&nis- 
men. Wie diese primitiven Fanktionsapparate in Beziehung gebracht werden 
zu bekannten Tatsachen der V5ikerpsychologie, wie sie weiter, unter Zu- 
hilfenahme anderer, besonders der Freud schen Psychologie entlehnten Mecha¬ 
nismen, znr Erklarung der Reaktion&weisen der normalen und vor allem 
der kranken Personlichkeit, insbesondere der neurotischen Erscheinungs- 
formen, benutzt werden, dem kann hier nicht weiter nachgegangen werden. 
Ebensowenig ist hier der Ort, za untersuchen, wie weit es sich bei diesen 
Darlegungen um originale G-edankengange handelt, wie weit dem Verf. An- 
regungen und fertige Ergebnisse aus Ph&nomenologie, Psychoanalyse und 
hlterer Forschung zufliefien. Jedenfalls ist es K. gelungen, diese Komponenten 
zu einem lebendigen, wohlgegliederten Organismus zusammenzufassen. 

Man wird sich gegenwartig halten miissen, dafi es sich in diesem 
Buche weit mehr um intuitiv erschaute groCe Zusammenhange als um 
exakte wissenschaftliche Einzelarbeit handelt. Zu Einwendungen, jenach der 
allgemeinen Orientierung des Lesers, bietet sich daher mannigfacher Anlafi. 

So wird vor allem die Auffassung der Hysterie auf Widerspruch stoCen. 
Besonders bedenklich erscheint es, dafi K. eine der wisseoschaftlichen Dis- 
kussion doch zum mindesten noch keineswegs entriickte Lehrmeinung, eben 
seine Hysterielehre, einer fiir den arztlichen Anfanger bestimmten Dar- 
stellung der neurologisch-psychiatrischen Gutachtertatigkeit zugrunde legt. 
— Die Erklarung der „Fachausdrucke 44 am Schlusse des Buches diirfte bei 
ihrer Oberflachlichkeit kaum Nutzen stiften. 

Ein besonderer Reiz des Buches liegt in der grofien Anschaulichkeit 
der Darstellung. Allerdings unterliegt der Verf. nicht selten der Versuchung, 
bildhafte Anschaulichkeit an Stelle exakter Begriffsbildung zu setzen. Wenn 
er beispielsweise von „Schaltung" redet und dabei „Wechse]schaltung u 
und „Nebenschaltung 44 unterscheidet, so vermbgen wir hierin nur ein ver- 
schwommenes Bild zu erblicken, dem ein gegenstandlicher Inhalt nicht 
entspricht. Andererseits aber zeitigt diese Darstellungsweise eine Ftille 
glttcklicher Formulierungen. Sie laflt auch jene fldchtigen Erlebnisse, die 
sich aufierhalb der Bewufitseinshelligkeit, in der „Sphare 4 ‘ des Bewufitseins 
abspielen, sprachlich formen und festhalten. 

Wie weit bei der Besonderheit und Schwierigkeit der Problemlage das 
Buch dem psychologisch Ungeschulten, fiir den es ja eigentlich bestimmt 
sein soil, Wutzen zu bringen vermag, ist schwer zu sagen. Der Kundige 
wird es als ein bemerkenswertes Dokument der „neueren Forschungsrichtung* 4 
zu werten wissen und ihm reiche Freude und Anregung verdanken. 

Thiele (Berlin). 
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(Aus der Nervenheilanstalt Maria-Theresien-Schltissel in Wien.) 

tJber einen Fall von Herderkrankung des linken vor- 
deren Vierhugels mit eigentiimlicher Sensibilitats- 
storung sowie ungewohnlichen Pupillenreaktionen. 

Von 

Dr. G. BYCHOWSKI. 

£s handelt sich um einen 89jahrigen Magazinverwalter, welcher Ende 
September 1921 in unserem Spital aafgenommen wurde. Der Patient soil 
immer gesnnd gewesen sein, bis auf Veitstanz, welchen er im 13. Lebens- 
jahre hatte. Lues wird negiert, kein Alkohol — noch Tabakabusus. No¬ 
vember-Dezember 1920 Conjunctivitis. Am 11. 12. 1920, als er das erstemal 
n&ch Wiederaufnahme der Arbeit im Magazin stand, empfand er pldtzlich 
ein Hitzegeftihl im Kdrper, einen siiBlichen Geschmack im Mund, es ward 
ihm schwarz vor den Augen und er hatte das Gefiihl der Ohnmacht. Das 
BewuBtsein blieb ungetriibt, der Zustand dauerte einige Minuten. Gleich 
danach begann Doppelsehen beim Blick nach rechts, nach links und nach 
auf warts, desgleichen bemerkte der Kranke die Abnahme der Sensibilitat 
fttr Beriihrung, Schmerz und Temperatur an der ganzen rechten Korper- 
h&lfte. £s bestanden keine S to run gen der Motilit&t. Von Marz bis Mai 
wurde der Patient im Wilhelminenspital mit Vierzellenbadem und Eara- 
disation behandelt. Die Empfindungslahmung und das Doppelsehen waren 
gebessert, die Besserung hielt bis Juli 1921 an. Damals bekam der Patient 
heiBes Kribbeln im ganzen Korper, worauf die friiheren Erscheinungen 
wieder auftraten. Der Schlaf war gestbrt und es bestand haufiger Earn- 
drsng. St&rkere Eorperbewegungen tibten einen ungiinstigen EinfluB aus 
in8ofem als der Kopf schwer wurde, das Doppelsehen und rechteseitige 
Hitzgefiihl steigerten sich. Dieser Zustand besteht, wenn auch etwas ge¬ 
bessert, im wesentlichen unver&ndert. Hie und da Ohrensausen links, Horen 
intakt. Keine Sphinkterenstdrungen. 

j Status praesens. MittelgroB, kraftiger Knochenbau, ziemlich gute Mus- 
kulatur, maBiger Panniculus adiposus. Blasse Haut und Schleimhaute. 
Sch'idel nirgends klopfempfindlich. Hirnnerven: PupilJen mittelweit, rechts 
Spur < links, beide ganz leicht entrundet. Beide Pupiilen reagieren auf 
Licht trage und uneusgiebig, rechte besser als die linke, letztere iiberhaupt 
nicht. Wird der Patient in einem dunklen Raum gehalten, so erweitern 
sich die Pupiilen sehr, sind nach etwa einer Minute sehr weit, reagieren 
sodann jr^mpt und ausgiebig auf elektrische Beleuchtung. Wird der Pa¬ 
tient aus dem Dunkel ins Tageslicht tibergefuhrt, 60 bleiben die Pupiilen 
eine zeitlang erweiteit, die Reaktionen prompt und ausgiebig. Wird das 
elektrische Licht l&nger vorgehalten, so erweitern sich die Pupiilen wieder 
nnd bleiben erweitert auch nach Wegoabme der Lichtquelle. Bei langerem 

Monatsschrift fUr PsychUtxie a. Neorologie. Hd. LII. Heft 4 . IB 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



192 


Bychowski, Tiber einen Fall von Herderkrankung 


Digitized by 


ins Fenster blicken erweitem sicb beide Pnpillen wie im Dunkeln, reagieren 
dann gat aaf kiinstliche Beleachtang; bei weiterem Bel each ten der schon 
verengerten Papillen erweitem sie sich fiber dem friiheren MaB and bleiben 
nan erweitert aach nach Wegnahme des Lichtreizes. Die konsensaelle Re- 
aktion bestebt ungestbrt. 

Es besteht ein aasgesprochenes Redlich sches Pupillenphanomen, d. h. 
bei starkem Handedruck tritt starke Papillenerweiterang and Licbtstarre aaf. 
Aaf Iliakaldrack folgt mkfiige Papillenerweiterang {Mayer). Sensible Reize, 
wie z. B. Stich, Ibsen keine sichtbaren Pupillenreaktionen aus, hingegen 
tritt bei Anspannang der Aufmerksamkeit (Rechenaufgabe, Warnang: „ich 
werde Sie stechen w ) starke Pupillenerweiterang aaf. Der Haab scbe Kortikal- 
reflex tritt aaf, jedoch nar im Sinne starker Papillenerweiterang beim Den- 
ken an eine dankle Flkche. Konvergenzreaktion prompt and aasgiebig; 
insonderlich feblt jede Andeatang von myotonischer Konvergenzreaktion. 

Aagenbewegangen: Der Blick nach aufw&rts gelingt mitnnter iiber- 
haupt nicht, mitnnter nar teilweise, manchmal konnen die Bulbi ganz in 
End8tellaDg gebracht werden, nar bleibt das linke Auge immer etwas zu- 
riick. Dabei tritt oszillierender Nystagmus verticals aaf, ein ebenfalls os- 
zillierender aber grofischlagender Nystagmus bei Blick nach rechts, links 
and abwarts. Die Ausgiebigkeit der Aagenbewegangen ist sehr wechselnd, 
wobei aasdrticklich hervorgehoben sei, daB sich der Patient sichtlich bemfiht, 
den Anfforderangen des Arztes bei der Untersachang allezeit Folge zu 
lei8ten. Nach seiner eigenen Angabe werden die Aagenbewegangen aaf 
Aagenblicke darch anstrengende Korperbewegungen nnmbglich gemacht 
Es zeigt sich in der Tat, daB nach 1—2 Minuten dauernden Tarniibungen 
(der Patient raft: „oh jetzt!“) der Blick nach aaf warts momentweise un- 
moglich wird, wahrend der Blick nach abwarts nar eingeschiankt scheint 
and das Seitwartsblicken ganzlich angestort bleibt. 

Augenmuskel8t6rangen and Doppelbilder betreffend ergibt die spezial- 
arztliche Untersachang (Dr. Kestenbaum) folgendes: Gekreuzte Doppelbilder 
beim Blick nach oben; groBte Distanz in der Abdoktionsstellung: Parese des 
linken M. rectus sup., auflerdem beim Blick nach nnten rechts Doppelbilder 
im Sinne einer Parese des rechten M. rectus inf. and beim Blick nach unteh 
links Doppelbilder im Sinne einer Parese des linken M. rectus inf.; die 
beiden letzteren sind erst soweit peripher bemerkbar, daB sie nicht patholo- 
gisch zu sein branchen; einwandfrei ist die Parese des linken M. rectos 
superior. Es besteht leichter Exophtalmos. Deutlicher Graefe. Etwas sel- 
tener Lidschlag. Cornealreflex rechts Spar < links, beide sehr schwach. 
Chvostek links +• Rechter Mundfadalis schwacher als der linke innerviert. 

Die oberen Extremitaten ohne pathologischen Befund. Bizeps-, Trizeps-, 
Vorderarmperiostreflexe beiderseits gleich lebhaft. Rumpf: BDR r=l; 
CR r=l. Untere Extremitaten: Motorische Kraft and Motilitat angestort. 
PSR r>l. ASR r>l. FuBklonas rechts angedeutet. Wahrend am 4. 10. 
1921 keine sonstigen pathologischen Reflexe zu konstatieren waren, war 
einen Monat spater rechts Andeatang von Babinski, Striimpell and Oppen- 
heim za finden. Kein Romberg, keine Ataxie. 

Sensibilitat: Tiefe Sensibilitat iiberall angestort, das Verhalten der 
oberflachlichen Sensibilitat ftir alle drei Qualitaten wird am besten aus den 
beigefiigten Schemen ersichtlich. Da sehen wir zunachst am 2. 10. 1921 
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else die ganze rechte KSrperh&lfte einnehmende Hypasthesie fiir alle drei 
Qnalit&ten 1 ). Der folgende Befand vom 10. 11. 1921 zeigt das relative Frei- 
werden der lateralen Rumpfpartien sowie der voa L,—L 4 innervierten Par- 
tien der nnteren Extremitaten riickwarts viel mebr alB vorn. Am 13. 12. 
1921 endlich iat am Rumpf die laterale freie Zone stark verbreitert, an der 
oberen Extremist ist nnr noch ein umschriebener Bezirk im Innervations- 
gebiete C g —D, betroffen, wahrend an der nnteren zwei nmschriebene Ab- 
schnitte im Oebiete L, L,—S, nnd L 4 betroffen Bind. Augenhintergrnnd 
normal. Negativer Serum- nnd Liquor-Wassermann. Die am 3. 10. 1921 
vorgehommene Lnmbalpnnktion ergibt: Elarer farbloser Liquor. Druck 200. 
Qneckenstedt—. Pandy in Spuren-(-. Nonne-Apelt—. Nissl l°/oo- Zellen */ 3 . 
Ooldaol negativ. Innere Organe obne Befand. Im Harn kein Albumen, kein 
Saccharum. Blntdrnck (Riva-fiocci) 135. 

Zusammenfassung : Bei einem bis dahin gesunden 39jahrigen 
Mann setzten nach einem ohnmachtsahnlichen Anfall in akuter 
Weise Augenmuskel- und Sensibilitatsstorungen ein. Nach 
kurzer Remission kamen dieselben Storungen wieder zuriick. 
Der Patient bietet nun Reflexstbrungen der rechten Seite im 
Sinne von leichtester Stoning der linken Pyramidenbahn ohne 
jede Beeintrachtigung der Motilitat, Stbrungen der Augenbe- 
wegungen, besonders des Aufwartsblickens von wechselndei 
Intensitat, auch Parese des linken Musculus rectus inf., eigen- 
artige Pupillenphanomene sowie eine rechtsseitige Stbrung 
der oberflachlichen Sensibilitat mit ungewbhnlicher Ausbreitung. 

Beziiglich der Lokalisation des krankhaften Prozesses 
miissen wir wohl an einen (oder mehrere?) Herde im linken 
vorderen Vierhiigel denken, welcher vor allem die beiden 
Okulomotoriuskerne und das dorsale Langsbiindel, sodann die 
sensiblen Bahnen links schadigt, auch ganz leichte Ausfalls- 
erscheinungen an der linken Pyramidenbahn setzt. 

Was die Natur der Erkrankung betrifft, so sind wir auf 
mehr oder weniger wahrscheinliche Vermutungen angewiesen. 
Multiple Sklerose kann wohl im Hinblick auf den ganzen Ver- 
jauf mit seinem im wesentlichen immer gleichen Bild, vor 
allem aber mit Riicksicht auf das vollstandige Fehlen jeglicher 
Storungen des motorischen Apparates als unwahrscheinlicli 
abgelehnt werden. 

Man kbnnte auch an einen vaskulSren Prozefi denken, 
es mvifite sich etwa um eine Thrombose der mittleren und 
vorderen Arterie der Vierhiigel, Aste der Arteria cerebri 
posterior, handeln. Zu beachten ware jedoch, dafi bei unserem 

l ) Die Reprodnktion des betreffenden Schemas kann, ala den gewohn- 
lichen Verh&ltniasen entsprechend, nnterlassen werden. 

13* 
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Kranken keinerlei Anhaltspunkte fiir eine vaskulSre Scha- 
digung vorliegen: Es bestehen keine Zeichen von Athero- 
matose, der Blutdruck ist normal, Lues und ein Vitium sind 
nicht anzunehmen. 

Nach alledem miissen wir uns wohl fUr einen enzephali- 
tischen Prozefi entscheiden, dessen Natur vorderhand ganz 
unbestimmt bleiben mufl. 

In der Symptomatologie unseres Falles verdienen wohl 
drei Punkte eine gewisse Beachtung. 



Zunachst die Augenbewegungen. Der Blick nach aufwSrts 
ist mitunter stark gestbrt, dabei bleibt das linke Auge immer 
hinter dem rechten etwas zuriick. Die Untersuchung der 
Doppelbilder ergibt eine sichere Parese des linken M. 
rec. sup., moglicherweise auch des rec. inf. rechts und links. 
Das einseitige Uberwiegen der Storung bei Betroffensein der 
funktionalen Einheit des Aufw&rtsblickens wird des Ofteren 
beobachtet und in der Literatur erwkhnt. Letzthin demon- 
strierten Leri und Bollack einen einschlkgigen Fall in der Pa- 
riser Soci£t6 de Neurologie in der Sitzung vom 12. 11. 21. 1 ). 

Presse medicale Nr. 91, 1921. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 






des linken vorderen Vierhtigela usw. 


195 


Es handelt sich um einen Fall von komplettem Parinaud- 
schen Symptomenkomplex d. h. Lahmung des Blicks nach 
aufwarts, nach abwarts und der Konvergenz mit Unversehrt- 
heit der seitlichen Bewegungen. Diese Stdrungen traten auf 
infolge von Iktus, welcher aufierdem zu Beginn linksseitige 
Hemiplegie, rechtsseitige Pupillenerweiterung und rechtssei- 
tigen Strabismus deorsumvergens zur Folge hatte. In diesem 
Falle scheint es sich aufier der Lahmung des Aufwartsblickens 
und der Konvergenz um Schadigung gewisser vom rechten 



Okulomotorius abhangigen Bewegungen zu handeln. Aus 
diesem Zusammentreffen von vertikaler Blicklahmung mit ein- 
seitiger Oder vorwiegend einseitiger Okulomotoriusstbrung fol- 
gern die franzdsischen Autoren, dafi „die Zentren oder die 
Assoziationsbahnen, welche die konjugierten vertikalen Blick- 
bewegungen beherrschen, entweder im dritten Kern selbst oder 
in dessen unmittelbarer Nahe gelegen sind.*' 

Was die Pupillenphanomene unseres Falles betrifft, so ist 
folgendes zu sagen. Es besteht hier eine Tendenz zum Ver- 
harren der Pupillen in dem durch die Beleuchtungsveranderung 
gesetzten Zustand auch nach Wegfall des entsprechenden 
Reizes, insbesondere handelt es sich um das unveranderte Ver- 
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bleiben der im Dunkel intensiv erweiterten Pupillen, auch nach 
Oberfiihrung in natiirliche Beleuchtungsverhaltnisse. Langere 
Beleuchtung wirkt im gleichen Sinne und mit derselben Ten- 
denz zur Nachdauer wie langere Verdunkelung. Besonders 
die langere Verdunkelung ist es aber, welche auf die Irismusku- 
latur unseres Falles tonisierend wirkt und die schlechten Pu- 
pillenreaktionen sehr erheblich verbessert. 

Diese Pupillenphanomene sind offenbar in nahe Beziehung 
zu der Sdn^erschen myotonischen Reaktion zu setzen. Be- 
kanntlich wurde die letztere von Sanger zunachst vor allem 
durch die von ihm bei der Konvergenz beobachteten Pha- 
nomene definiert, und der Terminus bedeutete, daft die bei 
der Konvergenz normaliter stattfindende Pupillenveranderung 
ungewbhnlich lange anhielt und die nun folgende Erweiterung 
sehr langsam vor sich ging. Bald wurde der Terminus auch 
auf ahnliche Erscheinungen bei Lichtreizen und Lidschlufi an- 
gewendet. Schon in der ersten diesbeztiglichen Publikation 1 ) 
erwahnt Sanger einen Fall von Tabes, bei welchem nach dem 
Aufenthalte im Dunkeln deutliche Pupillenerweiterung und 
Verbesserung der Reaktion erfolgte. Bei der von demselben 
Autor 1902 beschriebenen Patientin 2 ), welche ihre Pupillen 
willkurlich verengern konnte, und dementsprechend das Ge- 
ftihl fur die Weite ihrer Pupillen hatte, konnte die myotonische 
Reaktion sowohl bei willkilrlicher Verengerung, wie bei Ver- 
engerung auf Licht, Akkomodation, Konvergenz und Lidschlufi 
beobachtet werden. 

Eine besondere Form der myotonischen Pupillenreaktion 
ist dann von Piltz unter dem Namen der neurotonischen Beaktion 
beschrieben worden 8 ). Es handelte sich um einen Paralytiker, 
bei dem die Wiedererweiterung der durch Beleuchtung ver- 
engerten Pupille nur sehr langsam vor sich ging. 

Die Pupillenphanomene unseres Patienten sind demnach 
im wesentlichen wohl als umgekehrte neurotonische Reaktion zu be- 
zeichnen, da es sich bei ihm um die langsame Verengerung 
der durch Verdunkelung erweiterten Pupille handelt. Wir 
miissen hier einen erhohten oder zumindest leichter ansprech- 
baren Tonus des Dilatator annehmen, da ja, wie wir gesehen 
haben, die langere Beleuchtung in demselben Sinne wie die 

Neurologisches Zentralblatt 1896, S. 1007. 

v Ibid. 1902, S. 738. 

3 ) Neurologisches Zentralblatt 1908, S. 268. 
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langere Verdunkelung einwirkt. Gleichfalls fur die erhbhte 
Ansprechbarkeit des Dilatatortonus scheint das Redlich sche 
und Mayerscht Pupillenphanomen zu sprechen. Fiir die Sym- 
pathikotonie spricht auch der leichte aber deutliche Exoph- 
talmos und das Graefe sche Phanomen, auch der Umstand, 
dafi auf Kokain nicht nur die Pupille, sondem auch die Lid- 
spalte weiter wird. 

Drittens und letztens soil die Sensibilitatsstorung kurz be- 
sprochen werden. Wie aus den Schemen ersichtlich, ist die 
in unserem Falle vorhandene Hemihypasthesie durch das rela¬ 
tive Freibleiben der lateralen Rumpfpartien ausgezeichnet, 
ein Verhalten, welches dem bei zerebralen Sensibilitatsstorungen 
bis jetzt beobachteten geradezu entgegengesetzt ist. In der 
von mir durchgesehenen Literatur findet sich immer die Be- 
hauptung, die Sensibilitatsstorung am Rumpf nehme lateral- 
warts zu, man spricht auch geradezu von der medialen Aus- 
sparung. Nur eine Bemerkung von Redlich deutet die Mbg- 
lichkeit des entgegengesetzten Verhaltens an: „Nicht uner- 
wahnt kann ubrigens bleiben, dafi in Ausnahmefallen die 
Kranken behaupten, in der lateralen Rumpfpartie besser zu 
fiihlen als in der medialen *).“ 

Nur nebenbei sei vermerkt, dafi bei der Riickbildung der 
Sensibilitatsstorung unseres Falles Andeutungen von segmen- 
talem Typus zu Tage treten, wie er ja aus zahlreichen Beob- 
achtungen bekannt ist. 

Dafi die in unserem Falle konstatierte umgekehrt schalen- 
formige Anordnung der Sensibilitatsstorung kein so seltenes 
Vorkommnis sein diirfte, beweisen zwei weitere Falle bei 
welchen ich ahnliches Verhalten finden konnte. Sie seien 
ganz kurz angefiihrt. 

In einem Falle handelt es.sich um einen 21jahrigen Mann 
mit epileptischen Anfallen, Parese des linken Armes und Hyp- 
asthesie der linken Kbrperhalfte. Auch hier ist an der lateralen 
Rumpfpartie eine schmale Zone von relativer Aussparung fest- 
zustellen. 

In einem anderen Falle handelt es sich um eine rechts- 
seitige Hemiplegie auf arteriosklerotischer Grundlage. Der 
77jahrige Patient zeigt bei der ersten Untersuchung (27. 2. 22.) 
rechtsseitige Hypasthesie fUr alle drei Qualitaten angeordnet 

l ) Neorologische8 Zentralblatt 1915, S. 860. 
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nach dem typischen Schalenschema, d. h. mit relativer Aus- 
sparung der medialen Partien und mit Zunahme der Stttrung 
lateralwSrts. Bei nun folgender rascher Besserung des ganzen 
Zustandes ist auch eine Rtickbildung der Sensibilitatsstfirung 
zu konstatieren, wobei nun die Anordnung eine Umkehr er- 
fahrt, so daft die lateralen Partien nicht nur am Rumpf, sondem 
auch an der unteren Extremitat erheblich empfindlicher werden 
als die medialen (Befund vom 7. 3. 22.). 

Die gesunde Kdrperhalfte zeigt in diesem Falle dieselbe 
Differenz zwischen der Sensibilitat der lateralen und medialen 
Partien, d. h. feinere Sensibilitat der ersteren gegeniiber der 
letzteren, ein Befund, welcher vielleicht nicht ohne Bedeutung 
fiir das Verstandnis der Storung sein konnte, insofem als er 
ja fur die zuletzt von Goldstein ausgesprochene Annahme.schon 
normaliter bestehender Unterschiede in der sensiblen Ver- 
sorgung der medialen und lateralen Rumpfpartien zu sprechen 
scheint. Goldstein denkt daran, dafi ja die Erhohung der Reiz- 
schwelle infolge Herabsetzung der Rindenleistung in einem 
Gebiet mit normalerweise hbherer Schwelle ftir einen be- 
stimmten Reiz einen schwereren Ausfall bedingen kann, wahrend 
sie in einem Gebiete mit normalerweise tieferer Schwelle noch 
gar keine oder nur sehr geringe Herabsetzung der Sensibilitat 
zur Folge hat. 

Leider habe ich das Verhalten der gesunden Korperhaifte 
im ersten Stadium nicht untersucht, und es ist schwer sich 
tiber die Umkehr der Schalenanordnung in diesem Falle eine 
Vorstellung zu bilden. Zu Gunsten der obigen Annahme 
Goldsteins kann ich vorderhand keine anderen Belege liefem, 
da es mir bis jetzt nicht gelungen ist, im Falle von einseitiger 
schalenformiger Sensibilitatsstorung eine schalenfbrmige An¬ 
ordnung der Sensibilitat der gesunden Kbrperhalfte festzustellen. 
Vielleicht sind zu diesem Zwfecke die ublichen klinischen 
Untersuchungsmethoden nicht ausreichend, und es bediirfte 
feiner abgestufter sensibler Reize, um event, den von Gold¬ 
stein postulierten Schwellenunterschied zu finden. 
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(Ans der Psychiatrischen und Nervenklinik Frankfurt a. M. 

[Direktor: Prof. Kleiat].) 

Die Zunahme der Alkoholpsychosen nach dem Kriege. 

Von 

FRANZ IVANYI. 

Gegen das Ende des Krieges erschienen mehrere Verbffent- 
lichungen iiber die Abnahme des Alkoholismus und infolge- 
dessen der alkoholischen Geistesstbrungen. Sie wurden allseits 
aufs lebhafteste begriiSt, denn die in ihnen enthaltenen statistischen 
Tabellen verrieten eine so grofie Abnahme, dafi beziiglich der 
auf die Zukunft gesetzten Erwartungen ein hohes Mafi von Op- 
timismus gerechtfertigt erscheinen konnte. 

Zur leichteren Obersichtlichkeit dieser Abnahme der alko¬ 
holischen Geistesstbrungen gebe ich unter Tabelle 1 die Re- 
sultate der vorerwkhnten Publikationen. Tabelle 1 zeigt den 
prozentuellen Satz der Alkoholistenaufnahmen in seinem Ver- 
haltnis zu der Gesamtaufnahme fiir die Jahre 1913—1917, 
und zwar nach den Verbffentlichungen Bo«Aoe/fer-Berlin, Filrst- 
Kbnigsberg, Oehmig- Dresden, Peretti - Hamburg, Robert -Kiel, 
Wagner-Jauregg-VJ ien und Weichbrodt-¥ra.x\kimt. 

Tabelle 1. 


Prozentsatz der Alkoholistenanfnahmen nach 



Bou- 

hoeffer 

Fdrst 

Oehmig 

Peretti 

Robert 

Wagner- 

Jauregg 

Weich- 

brodt 

Jahr 

s 

$ 

<? 

$ 

<? 

? 

c? 

? 


$ 

<J 

1 $ 

<? 

? 

1913 

12,3 

2,9 

16,5 

2,7 

33,2 

7,1 

13.4 

1,6 

17,7 

3,0 

30,4 

6,2 

53,7 

6,8 

1914 

14,0 

6.4 

2,8 

1,4 

16,8 

2,3 

36,8 

4,8 

11,7 

1,5 

16,6 

1,9 

21,1 

7,8 

53,1 
38 4 

5,2 

11,6 

1915 

7,2 

1,3 

12.0 

0,9 

25, H 

4,4 

78 

1,2 

11,0 

1,1 

7,7 

6,6 

29.6 

6,0 

1916 

3,3 

0 

7.9 

0.3 

11,9 

1,7 

4.6 

0,6 

.7,2 

1,0 

9,1 

3,7 

23,8 

8,0 

1917 

— 


4,0 

0 

2,5 

0,9 

2,8 

0,6 

0,6 

0,3 

6,9 

1,8 

7,3 

6,2 


Diese Abnahme erweckte Hoffnungen, die sich theoretisch 
wohl begrtinden liefien durch: 

1. die aufierordentliche Verteuerung der Getranke; 

2. den geringeren Prozentsatz an Alkohol in den Getrttnken; 

3. die eingeflihrten Sperrmafinahmen; 

4. die Schwierigkeiten der Lebenshaltung; 
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5. die Annahme einer sittlichen Vertiefung, einer Er- 
weiterung des Horizontes der breiten Massen. 

Allein es ward anders. 

Wahrend im Jahre 1917 noch die kleinste Zahl von Alkohol- 
psychosen zu verzeichnen war, stieg die Kurve der Aufnahmen 
schon im Jahre des Kriegsendes 1918 allmahlich aufwSrts, bis 
dann das Jahr 1921 schon eine erhebliche Zunahme brachte. — 

Die Tabelle 2 zeigt unter derZiffer 1 die Gesamtaufnahmen 
iiberhaupt, unter den Ziffern 2—11 die Aufnahme auf die einzelnen 
Krankheitsformen gerechnet, unterZiffer 12 die Gesamtaufnahmen 
der Alkoholkranken anderPsychialrischenundNervenklinik der 
Universitatzu Frankfurt a. M. Es ist somit ersichtlich, dafi, wah¬ 
rend im Jahre 1917 nur 68 Alkoholiker zur Aufnahme gelangten, 
diese Zahl im Jahre 1918 wieder eine Steigerung auf 103 er- 
fuhr, und wahrend sich 1919 ein kleiner Riickgang bemerkbar 
macht, zeigt das Jahr 1920 wieder eine erneute Erhohung der 
Aufnahmezahlen. Das Jahr 1921 zeigt aber mit vollkommener 
Deutlichkeit das Anschwellen der Aufnahmezahlen und erreicht 
die Zahl 179. 

Tabelle 3 zeigt dasselbe in erhohter Anschaulichkeit, 
Tabelle 4 ebenso, nur nicht in absoluter Zahl, sondern in 
Prozentzahl der Alkoholisten unter den Gesamtaufnahmen. In 
Tabelle 5 ist endlich eine Kurve dargestellt, die die in den 
letzten Jahren zustande gekommene Zunahme der Prozentzahl 
der Manner, der Frauen und der beiden Geschlechter zu- 
sammen zum Ausdruck bringt. — Wir sehen, wie die Kurve der 
Manner sich steil emporhebt und demgegeniiber die der Frauen 
nur eine allmahliche Steigerung zeigt. 

Es ist zwar naheliegend, theoretische Erwagungen anzu- 
stellen, welche als Ursache die psychischen Zustande der Nach- 
kriegszeit nennen, die Hauptursache kann nur eine ganz reale 
sein, und zwar die, dafi die Getranke wieder leichter erhaltlich 
sind, dafi das Bier wieder starker ist, dafi wieder eine Einfuhr 
(besonders franzbsischer Weine) leicht moglich ist. August 
1921 trat die betreffende Regierungsverordnung in Kraft, und 
unsere Aufnahmen. stiegen prompt und in steiler Kurve auf- 
wkrts. In Frankfurt sind, wie es oben angefiihrt ist, im Jahre 
1921 179 Personen zur Aufnahme gekommen, von denen im 
ersten Jahresviertel 31, im zweiten 32, im dritten 50 und im 
vierten 66 Personen zur Aufnahme gelangten. Die Gesamt- 
aufnahmezahl war bis Ende Marz 1921 254, bis Ende Juni 297, 
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vom 1. August bis Ende September 339 und von da an bis 
Ende des Jahres 331, zusammen 1221. Die Prozentzahl der 


Tabelle 3. Absolute Zahlen 
der Alkoholikeraufnahmen. 

Frankfurt a. M. 
Tabelle 4. Alkoholstorungen 
in Prozenten der Gesamtauf- 
nahmen. Frankfurt a. M. 
Tabelle 5. Tabelle 5, wie 4, Manner und Frauen getrennt. 

Alkoholisten war im Jahre 1921=14,7%; wenn wir aber die 
Statistik vierteljahrlich feststellen, ergibt sie, daft es ini ersten 



Tabelle 4. 



- <= Mlinner — = Frauen 
. = gesarat 

Tabelle 5. 



Tabelle 3. 
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Jahresviertel 12,2%, im zweiten 10,8%, im dritten 14,7% und 
endlich im vierlen 20% Alkoholisten waren, was eine unleug- 
bare Folge der vorerw&hnten Griinde ist. 

In den nbrdlichen Staaten (in Island sogar schon im Jahre 
1915), in Amerika und in Sowjet-Ruftland sind sehr strenge 
Alkoholeinschrknkungen bis zum striktest durchgefuhrten Al- 
koholverbot vorgenommen worden. Obzwar im Rahmen der 
vorliegenden Abhandlung hierzu kein ausreichender Raum vor- 
handen ist, mbchte ich dennoch als Ansporn zum Nachahmen 
einige Daten anflihren. 

Wie Bratt berichtet, wurden in Schweden vor Einfuhrung 
der einschrankenden Mafinahmen etwa 24 Falle auf 1000 als 
chronischer Alkoholismus angegeben, dagegen waren 1918 nur 
1,1 Falle auf 1000 auf diese Ursache zuriickzufuhren. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika waren Todes- 
falle infolge von Trunksucht 1917/18=107, 1918/19=19, also 
eine Abnahme von 82%; unterstiitzte Familien 1917/18=12078, 
1918/19=9157, eine Abnahme von 25%; Aufnahmen in die 
Anstalt fur Obdachlose 1917/18=107055, 1918/19=78434, d. i. 
eine Abnahme von 20%. 

Ein ahnliches Bild wie die Tabellen 2, 3, 4 und 5 
zeigen die statistischen Erhebungen im ganzen Reiche. — Ich 
verbffentliche in Tabelle 6 die Zahlen aus 49 grdfieren und 
kleineren deutschen Irrenanstalten und Kliniken 1 ). Tabelle 6 
zeigt die absoluten Aufnahmen der Alkoholisten, die Tabelle 
7 die ProzentzifFern der- Alkoholikeraufnahmen von den Ge- 
samtaufnahmen aus 38 Anstalten; die Anstalten mit allzu ge- 
ringen Alkoholikeraufnahmen sind hier weggelassen. Beinahe 
samtliche Anstalten zeigen dasselbe Bild: Tiefpunkt in 1917, 
dann allmahliche Zunahme bis 1921, wo eine erhebliche Zu- 
nahme erfolgt. 

Tabelle 8 a u. b und 9 a u. b zeigen die absoluten und relativen 
Aufnahmen der Alkcholiker in den in Tabelle 6 und 7 an- 
gefiihrten Anstalten, und zwar in anschaulicherer Weise: in gra- 
phischer Darstellung. 

1 j J?iir die frenndlichen Aaskiinfte bin ich den Leitern der betreffenden 
Anstalten zn besonderem Danke verpflichtet. 
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Tabelle 6. 

Absolute Zahlen der Alkoholikeraufnahmen in 49 Anstalten Deutschlands, 

nacli Mdnnern und Frauen getrennt. 




1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

I 1920 

1921 



<J |9 | <J 

$ 

s 

1$ 

<J|9 

El 

m 

El 

B 


1$ 

*o 

Of 

*o 

$ 

1. 

Altscherbitz 

2 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

2. 

Alzey 

10 

0 

15 

0 

6 

0 

5 

1 

2 

0 

1 

0 

1 

0 

2 

0 

3 

1 

3. 

Audernach 

18 

5 

33 

3 

5 

0 

4 

1 

4 

0 

2 

0 

4 

0 

6 

0 

5 

0 

4 

Ansbach 

8 

0 

8 

1 

6 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

5. 

Arnsdorf 

2 

1 

2 

° 

14 

6 

5 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

1 

8 

1 

6. 

Bamberg (St. Getren) 

13 

0 

4 

2 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

5 

0 

4 

0 

7. 

Bayreuth 

12 

0 

14 

0 

6 

1 

3 

0 

2 

0 

3 

0 

9 

3 

10 

3 

2 

0 

8. 

Bonn 

9 

3 

ll 

1 

19 

0 

22 

0 

5 

0 

5 

0 

2 

0 

1 

0 

1 

1 

9. 

Breslau 

350 

38 

269 

24 

162 

16 

47 

1 9 

30 

1 

27 

6 

55 

3 

69 

3 

108 

7 

10. 

Brieg b. Breslau 

5 

0 

10 

1 

2 

1 

4 

0 

5 

1 

4 

1 

2 

0 

4 

0 

6 

0 

11 

Bunzlau 

15 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

2 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

D~ 

0 

12. 

DdDZig 

79 

2 

69 

2 

24 

3 

35 

3 

7 

0 

3 

1 

24 

3 

12 

3 

31 

3 

13. 

I Hissehlorf- Grafen berg 

88 

8 

69 

6 

27 

1 3 

1L 

2 

6 

1 

11 

1 

15 

1 

22 

1 

47 

2 

(4. 

Eberswalde 

(Brandenburg) 

64 

2 

82 

3 

37 

1 6 

22 

3 

14 

0 

17 

0 

10 

5 

12 

1 

22 

3 

15 

Emmendingen 

20 

0 

35 

0 

28 

1 

10 

0 

7 

1 

5 

0 

8 

0 

7 

0 

8 

1 

16. 

Essen 

76 

5 

79 

4 

58 

0 

39 

1 

8 

0 

7 

0 

15 

0 

26 

0 

53 

3 

17. 

Frankfurt a. M. 

555 

147 

509 

28 

282 

20 

212 

; 11 

62 

6 

93 

10 

89 

5 

91 

17 

162 

19 

18. 

Gabersee 

15 

1 

18 

2 

7 

2 

6 

2 

3 

0 

2 

1 

2 

0 

1 

1 

1 

0 

19. 

Giefien 

18 

i 

(4 

0 

8 

0 

5 

2 

0 

1 

0 

1 

1 

1 

4 

2 

2 

0 

20 

Greifswald 

24 

3 

20 

1 

15 

1 2 

12 

0 

6 

1 

1 

1 

7 

0 

8 

1 

14 

2 

21. 

Haar b. Miinchen 

33 

2 

26 

1 

13 

3 

5 

1 

4 

1 

0 

3 

2 

0 

1 

0 

4 

0 

22. 

Heidelberg 

33 

3 

38 

4 

39 

4 

15 

1 

13 

2 

16 

4 

16 

8 

21 

5 

42 

0 

23. 

Herzberge b. Berlin 

— 

— 

— 

— 

176 

0 

120 

; i 

102 

0 

127 

1 

267 

4 

145 

4 

217‘ 

1 

24 

Ilildburghausen 

22 

2 

9 

1 

6 

i 

2 

i 

5 

0 

3 

0 

3 

1 

4 

0 

4 

0 

25. 

Hildesheim 

13 

1 

19 

0 

16 

0 

14 

0 

11 

2 

6 

2 

7 

0 

6 

1 

14 

1 

26. 

Kiel 

162 

15 

124 

12 

98 

1 6 

60 

6 

14 

4 

7 

3 

21 

0 

38 

2 

82 

6 

27. 

Koln 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

60 

11 

142 

13 

163 

19 

28. 

Konigslntter 

2 

0 

7 

1 

6 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2! 

0 

1 

0 

29. 

Kutzenberg 

4 

1 

5 

: o 

2 

, 1 

6 

0 

0 

0 

2 

0 

1 

1 

3 

1 

2 

0 

30. 

Leipzig 

106 

11 

96 

6 

65 

8 

25 

3 

10 

1 

12 

6 

24 

2 

28 

4 

41 

3 

31. 

Lauenburg 

5 

0 

9 

0 

5 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

2 

2 

3 

o 

4 

0 

32. 

Lindenhaus 

7 

0 

6 

0 

4 

0 

2 

1 

2 

1 

3 

0 

4 

0 

0 

0 

O 

0 

33. 

Lohr a. M. 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

1 

* 0 

4 

o 

2 

0 

1 

0 

2 

0 

4 

0 

34. 

Mainkolem 

4 I 

0 

3 

0 

12 

0 

5 

0 

1 

! 0 

0| 

0 

0 

1 o 

0 

0 

1 

0 

35. 

Marburg 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 1 

— 

— 

— 

o : 

0 

4 

0 

36. 

Heppenheim 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

i 

0 

0 

0 

0 

i i 

0 

4 

1 

37. 

Neu-Ruppin 

o 1 

0 

3 

0 

2 ! 

0 

8 

0 

0 

0 

1 1 

0 

1 

1 0 

0 1 

0 

3 

0 

38. 

Nietleben 

12 

2 

6 

0 

7 

0 

4 

0 

3 

0 

2 1 

0 

1 1 

0 

1 1 

0 

5 

0 

39 

Niirnberg 

144 

12 

375 1 

30 

132 

15 

50 

9 

11 

c> 

22 

2 

25 

2 

36 

7 

70 

6 

40 

Osnabriick 

4 1 

2 

6 

0 

1 , 

0 

3 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

o 

0 

2 

0 

41. 

Regensburg 

6 1 

0 

11 

0 

3 

0 

0 

0 

2 

1 

0 

0 

1 

0 

8 

0 

5 

0 

42. 

Sachsen berg b. Schwerin 

9 i 

0 

8 

0 

5 

0 

2 

0 

2 1 

0 

1 

0 

1 

0 

2 

0 

8 

0 

43. 

Sonuenstein 

1 

0 

4 

0 

3 1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

2 

0 

1 

0 

44. 

Stuttgart 

60 

6 

86 

7 

34 | 

6 

30 

5 

13! 

1 

17 

0 

13 

1 

23 

1 

26 

2 

45. 

Strelitz-Alt 

6 

2 

3 

1 

2 

1 

7 

1 

7 

0 

9 

0 

1 

0 

4 

0 

2 

1 

46 

Schu8senried 

7 

0 

7 

0 

3 

0 

0 

0 

2 

0 

1 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

47. 

Wei ns berg 

1 i 

1 

0 i 

0 

3 I 

1 

4 

1 

2 

0 

4 

0 

1 

1 

5 1 

1 

2 

0 

48. 

Winnenthal 

9 

1 

10 ! 

0 

10 

0 

13 

2 

5 

1 

1 

1 

0 

0 

3 

0 

— 

— 

49. 

Zschadrass 

3 I 

0 

4 i 

0 

2 | 

0 

1 

0 

6 I 

2 

2 

0 

1 

0 

o| 

0 

1 

0 



2028|l78 

2072|l38 

117 4 1 108 

690| 65 

270, 33 

301| 

36 

373 41 

471 

54 

813; 

63 


2206 2210 1282 755 303 337 414 625 876 


1 = nur 9 Monate, vom 1. 4. bis 31. 12. 
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Tabelle 7. 

Prozentzahlen der Alkoholiker in 38 Anstalten Deutschlands, nach Mannern 

und Frauen getrennt. 




1913 

1914 



1917 

1918 | 

1 

1920 

1921 



6 

$ 


9 


9 

a :? 

$ | 

9 

<J 

a 

m 

m 

HI 

a 

<? 

$ 

1. 

Altscherbitz 

1.1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0,8 

0 

0 

0 

0,6 

0 

1,5 

0 

2. 

Alzey 

10 

0 

14,4 

12,7 

0 

5 

0 

4 

1 

1 

0 

0,7 

0 

1,6 

0 

2,9 

0 

4,7 

1 

3. 

Andernach 

10 

3,1 

2,1 

1,4 

0 

1,3 

06 

3,3 

0 

2,4 

0 

4,6 

0 

3,8 

0 

3 

0 

4. 

Ansbach 

8 

0 

4,7 

0,8 

6,2 

0 

0,9 

0 

0 

0,5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1,1 

0 

5. 

Arnsdorf 

1,6 

0,5 

4,7 

0 

4,2 

1,5 

3,6 

0,6 

0,8 

0 

0 

0 

1,1 

0,8 

1,3 

0,5 

3,7 

0,6 

6. 

Bamberg 

(St. Getreu) 

2,1 

0 

12,5 

6 

12 

0 

0 

0 

0 

0 

3,1 

0 

0 

0 

9,2 

0 

8 

0 

7. 

Bonn 

2,2 

2 

4,2 

0,9 

13,6 

0 

18.9 

0 

9,1 

0 

2.1 

0 

0,7 

0 

0,3 

0 

0,8 

0,5 

8. 

Breslau 

52,2 

10,2 

43,5 

5,5 

22,1 

4,4 

9,7 

3 

6,4 

0,4 

6,8 

2.8 

14,6 

1 

17,2 

1 

30,5 

2,7 

9. 

Brieg b. Breslau 

8,9 

0 

15,0 

0 

1,6 

2,3 

2,2 

2,6 

0 

7,1 

2 

7,8:23 

2,4 

0 

1,7 

0 

6.5 

0 

10 

Bunzlau 

14,1 

1,7 

0 

0 

0 

0 

0 

9,7 

2,7 

2,5 

0 

2,6 

0 

2 

0 

9,2 

0 

11. 

Ddsseldorf- 

Grafenberg 

187 

2,5 

16,1 

1.9 

5,8 

1 

1,7 

0 

0.9 

03 

3,2 

0,3 

3,3 

0.3 

5,1 

0,3 

8,9 

0,5 

12. 

Eberswalde 

27,7 

1,2 

3.8 

31,5 

1,5 

16.6 3,2 

10 

1,6 

8 

0,09 

9,4 

0 

6.7 

2,7 

5,4 

0,4 

9,7 

1,6 

13. 

Essen 

31,4 

23.9 

43.9 

2,1 

14,2,0 

9 2 ( 0,4 

1.8 

0 

1,6 

0 

3,5 

0 

5,09 

0 

9.9 

1,1 

14. 

Frankfart a. M. 

15,45 

10,07 

7 

23,4 5,1 

21,2,2,7 

5,7 

1.6 

9,5 

2.8 

11,7 

1,2 

12,8 

3,8 

21,1 

4,2 

15. 

Greifswald 

7,7 

1,3 

6,2 

L 

3,7 

1.8 

2,50 

1,2 

0,4 

0,2 

0,6 

1,9 

0 

2,3 

0,5 

5,9 

1,2 

16. 

Haar b. Miinchen 

16,4 

1,3 

12,6 

0.8 

7,62 

3,40.6 

2,710.7 

0 

1,1 

1,5 

0 

0,6 

0 

25 

0 

17. 

Heidelberg 

11,8 

0,9 

12,3 

1,8 

8 

2 

4,9 

BE 

3,50,6 

3,7 

1.4 

3.7 

0,6 

4,9 

1,3 

9,1 

0,2 

18. 

Herzberge brBerlin 

— 

— 

— 


21,40 

19,1 

0.2 

18.60 

24,6 

0,3 

42,3 

1.2 

19 

0,9 

30,9 

6,2 

19 

Hildburghau8en 

14 

2 

6,4 

08 

6,10,9 

07 

0,9 

1,6,0 

1.4 

0 

2,9 

1 

42 

0 

5,9 

0 

20. 

Kiel 

17,7 

2,9 

15,5 

2,5 

10,31 

7,2 

1 

1,8 

0,7 

0,9 

0,5 

3,6 

0 

56 

0,3 

10,4 

0 

21. 

Koln 

— 

- 

- 


— 

6,9 

M 

135 

1,5 

14 

2,2 

22. 

Konigslutter 

2.5 

0 

9 

1,1 

8,10 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2.2 

0 

1,1 

0 

23 

Kutzenberg 

5,8 

1.6 

4,6 

0 

1,71.3 

2,4 

0 

0 

0 

1.2 

0 

1,3 

l 

3,7 

0,9 

2,3 

0 

24. 

Leipzig 

18,8 

3,2 

16.1 

1,6 

13.8,2.2 

5.60.7 

2,9 

03 

3,2 

2 

5,9 

0,5 

5,1 

0,9 

6,5 

0,6 

25. 

Lindenhaus 

6,8 

0 

7,2j 

0 j 

4,2 

0 

1,9 2,4 

2,1 

3 

1,7 

8 

0 

4,6 

0 

0 

0 

0 

0 

26. 

Lohr a. M. 

0 

0 

8,3' 

0 1 

0 

0 

0.8 

0 

0 

2,2 

0 

2,1 

0 

4,3 

0 

6,8 

0 

27. 

Marburg 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

0 

0 

1,6 

0 

28. 

Neu-Ruppin 

0 

0 

0,5 

0 

03 

0 

1,1 

0 

0 

0 

0,1 

0 

0,3 

0 

0 

0 

0,9 

0 

29. 

Nietleben 

8,3 

2,1 

3.9 

0 

4 

0 

2 

0 

2,2 

0 

1,3 

0 

0.9 

0 

0,4 

0 

2 

0 

80. 

Niirnberg 

27,6 

3,6 

49,1 

8,4 

26,4 

5,2 

15.0 

2.2 

4,0 

0,6 

6,1 

0,6 

6.3 

0,5 

8 

1,8 

11,4 

1,1 

31. 

Osnabriick 

3.8 

2,3 

10,5 

0 

0.8 

0 

1,9 

0 

1,4 

0 

1.6 

0 

1,6 

0 

2,1 

0 

5.6 

0 

32. 

Regensburg 

6,4 

0 

17,1 

0 

3,7 

0 

0 

0 

2,6 

1,6 

0 

0 

1,2 

0 

1,10 

3,4 

0 

33. 

Sachsenberg 

b. Schwerin 

11.8 

0 

6 

0 

3,7 

0 

0.9 

0 

1.3 

0 

0 

0 

0,6 

0 

1,7,0 

8,7 

0 

34 

Strelitz-Alt 

7,9 

5,7 

8,8 

3,3 

8.3 

2.4 

17.0,3,7 

6,50 

7 

0 

3 

0 

11,4 0 

6,1 

2,6 

35. 

Stuttgart 

19.6 

2,8 

33,8 

3,5 

14,6 

2,5 

12 

1.9 

6,40,4 

6,9 

0 

4,9 

0,3 

9 

0,3 

104 

0,9 

36. 

Schussenried 

8,3 

0 

9,2 

0 

3,2 

0 

0 

0 

2,9,0 

1.7 0 

0 

0 

4 

0 

0 

0 

37. 

Weinsberg 

1,6 

1,4 

0 

0 

2,7 

1,2 

2.6 

1.2 

2,30 

5,20 

1,2 

1,3 

6,9 1,1 

3 

0 

38. 

Zschadxass 

2,2 

0 

2,7 

0 

2,1 

0 

0,9 

0 

3,l]0,8 

1,610 

1.1 

0 

o 

0 

0,8 

0 


Aus diesen Tabellen ist in erhohtem Mafie ersichtlich, was 
ich schon bei der Besprechung der Tabelle 5 angedeutet habe. 
Die Kurve der Frauen zeigt nkmlich eine nur ganz allmahliche 
Steigerung, und dies kann nur die Erklarung haben, dafi die 
Frauen infolge ihrer wirtschaftlichen Lage dem Teufel des Alko- 
holgenusses noch lange nicht in dem Mafie ausgesetzt sind 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


















zusammen 












































Ivdnyi, Die Zunahme der Alkoholpsychosen nach dem Kriege. 207 

wie die Manner. Die Familienmiitter, die mit der Arbeit und 
den Sorgen des Haushaltes sich befassenden Frauen kommen 
mit der Aufienwelt weniger in Beriihrung und auch die Ar- 
beiterinnen sind ja wegen der allgemein andersartigen sozialen 
Stellung der Frauen noch immer viel weniger dem Alkohol 
ausgesetzt. Wenn wir die einzelnen Krankengeschichten durch- 
blattern, ergibt sich daraus, dafi die Alkoholikerinnen fast 
ausschliefilich Prostituierte sind, andere kommen kaum in 
Betracht. 

Wenn wir nach den verschiedenen Formen von alkoholischen 
Geistesstorungen forschen, bekommen wir das Resultat, dafi die 
unmittelbaren, leichteren Geistesstorungen, die Rausche, stark 
in den Vordergrund treten, dagegen die mittelbaren, die schwe- 
reren Schadigungen, z. B. die Demenzen, die Delirien, die 
Halluzinosen, im Hintergrunde bleiben. — Tabelle 10 versucht 
dies an Hand der in der Frankfurter Psychiatrischen Klinik ge- 
wonnenen Zahlen zu bestatigen. — Alle von 1913 bis 1921 
zur Aufnahme gelangten alkoholischen Geistesstbrungen habe 
ich hier in einzelne Krankheitsformen geteilt und dann die 
Tabelle so zusammengestellt, dafi jede Zahl die Prozentziffer 
der in dem betreffenden Jahre aufgenommenen alkoholischen 
Geistesstbrungen aufweist. Wir sehen daraus die Prozente 
der Rausche von 11,6%, resp. von 3,5% auf 24,6% und 27,3% 
allmahlich ansteigen, hingegen z. B. jene des Delirium tremens 
von 6,3% bis 0,6% sinken. Tabelle 11 veranschaulicht das- 
selbe in der Weise, dafi unter der Rubrik 1 die Prozentzahl 
der Rausche 1 ), unter Rubrik 2 die der anderen, schweren Sto- 
rungen vorgewiesen wird. Rubrik 1 steigt von 81,8% langsam 
auf 92,08%, dagegen fallt Rubrik 2 von 18,2% bis 7% her- 
unter. Die graphische Darstellung dieser Ergebnisse ist aus 
Tabelle 12 ersichtlich, wo £ die Prozentzahlen der leichten, 
|P die der schwereren Stbrungen aufzuweisen versucht. 

Vermittelst Tabelle 13 versuche ich Tabelle 11 etwaszu ver- 
allgemeinern. Die Statistik bezieht sich hier auf die oben an- 
gefiibrten Anstalten. Die Tabelle ist hinsichtlich jener Anstalten, 
die eine ganz geringe Aufnahmezahl haben, kaum lehrreich; 

x ) Za den Rsuschen sind hier auch die unter der Diagnose „chronischer 
Alkoholismus 1 ' gefiihrten Falle gerechnet, da auch diese Kranken fast immer 
wegen Rauschzust&nden eingeliefert wurden, ohne dafi dies aber in der Dia¬ 
gnose immer zum Ausdruck gebracht wurde. 

Monatuehrift Mr PnychUtrie a. Neurologie. Bd. LII. Heft 4. 14 
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Tabelle 10. 

Prozentzahl der Alkoholiker nach Krankheitsformen getrennt 

(Frankfurt a. M.). 


Tabelle 11 


Tabelle 12. 
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denn bei solchen Anstalten, bei welchen die Gesamtalkoholiker- 
aufnahmen z. B. nur 4- bis 6- oder sogar 2- oder 1-jahr- 
lich sind, wiirde eine zufallige Aufnahme von 2—3 Berauschten 
oder 1—2 Deliranten eine 50—lOOproz. Verschiebung der Statistik 
verursachen. Ich glaube jedoch, dafi eine Tabelle, welche 
sich an die an Anstalten mit grofieren Aufnahmeziffern ge- 
wonnenen Resultate halt, eine geniigend anschauliche Ober- 
sicht gibt, und verbffentliche daher aus dem mir zur Ver- 
fiigung stehenden Material nur die Ergebnisse von 18 vornehmlich 
einen grbfieren Bestand aufweisenden Irrenanstalten. Die 
Ergebnisse scheinen zunachst dafUr zu sprechen, dafi es sich 
um eine erfreuliche Abnahme der schwereren Stbrungen handelt, 
allein diese Schlufifolgerung diirfte irrig sein, denn der nach 
dem Kriege sich wieder ausbreitende Alkoholismus hatte zeit- 
lich noch nicht die Mbglichkeit, seine Auswirkungen in dem 
verheerenden Mafie zu zeigen wie friiher. Es sind nach Schroder 
6—10 Jahre fortgesetzten Alkoholismus nbtig, um diejenige 
kOrperliche Umstimmung zu bewirken, auf deren Boden erst 
Delirien, Halluzinosen u. a. Erkrankungen ausbrechen kbnnen. 
In wenigen Jahren wird die Statistik sicher wieder eine Zunahme 
der Delirien und anderer schwerer Storungen ergeben, falls 
nicht grundlegende Veranderungen der Vorbedingungen ein- 
treten sollten. 


Tabelle 18. 




1913 | 

1914 

1915 

1916 | 

1917 

1918 

1919 | 

1920 

1921 



1 

2 

1 

2 

1 

a 

D 

2 

11 

a 

1 

a 

D 

a 

D 

a 

n 

2 

1. 

Andernach 

26 

74 

41,1 

68,9 

M 


60 

40 

75 

25 

50 

50 

75 

25 

33,3 

66,4 

80 

20 

2. 

3. 

Arasdorf 

Bamberg 

33,3 

66,7 

50 | 
1 

60 

1 


16,6 

83,4 

100 

0 

0 

0 

60 

50 

66,6 

38,4 

66,6 

33,4 


(St. Oetreu) 

69,2 

E2E 


KIM 

^3 

1 

mm 

mm 

Wl 

0 

EEfl 

0 

0 

0 

LEU 

0 

75 

25 

4 

Bayreuth 

83,4 

16,6 

643 

35,7 

71,5 

28,5 

66,6 

33,4 

EMI 

60 

66,6 

33,4 

58,4 

41,6 

61.6 

38,4 

100 

0 

5 

Boon 

58,4 

41.6 

66.6 

33.4 

79 

21 

68,2 

31,8 

87,6 

71,4 

12,5 

ITiTil 

El 

100 

0 

ma 

'Em 

100 

0 

6. 

Breslau 

57 

48 

61.5 

*8,6 

67,4 

32,6 

73.3 

26,7 

22.6 

82,917,1 

88 

12 

:87,5 

12,6 

92,2 

7,8 

7. 

8. 

Brieg b. Breslau 
Dosseldorf- 



17,3 

72,7 

66,6 

33,4 

75 

25 

66,6 

33,4 



60 

60 



66,6 

33,4 


Grafenberg 

5,2 

94,8 

4 

96 

KIM 

50 

53,9 

46,1 

28,5 

81,6 

58,4 

141.6 

31,2 

68,8 

13 

'87 


79,1 

9 

Essen 

47 

53 

54.1 

45.9 

58,9 

41.1 

55 

45 

62,5 

37,5 


80 

20 

80,819,2 

46,4 

53,6 

m 

Fraakfurt a. M 

81,8 

18,2 

81 9 

18,1 

806 

19,4 

82,2 

17,8 

83,7 16,4 

89 310 7 

87,4 

12,6 

93,3 

6,7 

92,8 

7,2 

11. 

Gabersee 

— 

— 

69,5 

30.5 

66,6 

33,4 

87.5 

12.5 

100 

\mm 

86.633,4 

100 

0 


100 

EDI 

12. 

Greifsw&ld 

48,2 

51,8 

52 4 

47.6 

.58 9 

41.1 

91,7 

8,3 

85,614,4 

100! 0 

HO,6 

EEC 

77,8.22 2 

75 

25 

13. 

Haar b. Munchen 

48,6 

51,4 

40.8 

59.2 

88 8 

31.2 

16,7 

83,3 

20 

80 

IbTim 

[50 

50 

50 

0 

KiO 

50 

50 

14 

Heidelberg 

62 

38 

77,3 

227 

739 

26.1 

58,6 

41.4 

78,9 

21.1 

84 

16 

um 

0 

93,1 6.9 

n 

9,1 

15. 

HiMburghausen 

Rll 

ma 


40 

28,6 

71.4 

EEa 

mm 

60 

40 

66 6:33,4 

75 

25 

um 

25 

75 

25 

16. 

Kiel 

58,8 

41 2 

67,7 

32.3 

68.3 31,7 

71.2 28,8 

65,6 44,4 

[FZrM 

130 

eh!al 

9,5 

79.820,2 
81,318,7 
97,7| 2,3 

87.5 

12,5 

17 

Leipzig 

7 *>,5 

\w 


19.2 

74 

26 

57,2 42,8 

54 6 45.4 

72 327,7 

92,4 

|96,3 

h 

7,6 

81,9 

18,1 

18. 

Ntirnberg 

|78,6 

|21,4 

|95,4 

4,6 







3,7 

1* 

100 
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Tabelle 14. 


Jahrgang 

1 

2 

3 

4 

Unter den alk. 
Storungen waren 
% in 

Aba. Z. 
d. Aik. 

•/o-Z.d.Alk. 

Abs. Z. d. Aik. 
getrennt 

•/•-z. d. Aik. 
getrenot 

Wien 

Innsbruck 

Wien 

Innsbruck 

Wien 

Inns¬ 

bruck 

Wien 

Inns¬ 

bruck 

Wien. 

Inns¬ 

bruck 

3 

? 

3 

$ 

3 

$ 

3 

? 

5 | 6 

5 I 

6 

lelchtejechwer* 

lelchte 

Kbwtn 

1913 

787 

110 

20,8 

12,9 

693 

94 

90 

20 

30,4 

6,2 

18 

6,7 

47,4 

52,6 

52,8; 47,2 

1914 

554 

57 

158 

7,3 

456 

98 

42 

15 

21,1 

7,3 

8,8 

4,8 

55 

46 

70,ll 29,9 

1916 

297 

26 

7 

3,6 

218 

79 

20 

6 

7,7 

5,6 

3,5 

4,6 

42,4 

57,6 

46,2 

58,8 

1916 

231 

18 

6,7 

2,5 

172 

59 

12 

6 

9,1 

3,7 

2,2 

3,7 

56,5 

43,5 

44,5 

55,5 

1917 

109 

4 

4 

0,7 

89 

20 

4 

0 

5,9 

1.8 

0,9 

0 

48,6 

51,4 

50 

50 

1918 

102 

14 

4,2 

2,4 

90 

12 

10 

4 

7,2 

1 

2,6 

1,8 

73,5 

26.5 

64,3 

35,7 

1919 

132 

19 

5,1 

3,3 

117 

15 

16 

3 

8,3 

12 

4.05 

1,5 

78,7 

21,3 

79 

21 

1920 

125 

12 

3,4 

1,3 

107 

18 

6 

6 

6,2 

1 

1,3 

1.4 

73,6 

26,4 

83,4 

16,6 

1921 

221 

32 

5,8 

2,8 

175 

46 

28 

4 

8,6 

2,6 

3,4 

1,05 

81 

19 

81,3 

18,7 


Ich nehme an, daG die Riickschliisse aus dieser kleinen 
Zusammenfassung mutmaGlich fur das ganze Deutsche Reich 
gtiltig sind, und glaube sie etwas erweitern zu kQnnen, wenn 
ich versuche, einen kurzen Blick auf die Verhaltnisse der mit 
Deutschland verbundet gewesenen bsterreichisch-ungarischen 
Monarchic zu werfen. — Ich sammelte daher Angaben von den 
aus der Monarchic neugebildeten Staaten. 

Tabelle 14 zeigt die Verhaltnisse zweier groGerer deutsch- 
bsterreichischen Irrenanstalten, und zwar der Wiener und der 
Innsbrucker Psychiatrischen Universitatsklinik, auch diese wieder 
aus den Jahren 1913—1921. Unter Ziffer 1 sind die absoluten 
Zahlen der Alkoholikeraufnahmen angefuhrt, unter 2 die Prozent- 
ziffer der Gesamtaufnahmezahlen, unter 3 und 4 fiihre ich 
dieselbe an wie unter 1 und 2, jedoch nach dem Geschlechte 
gesondert angeftihrt; unter 5 ersehen wir, wieviele Prozent von 
den Alkoholikem in Rauschen, also in leichteren Krankheits- 
formen, und endlich unter 6, wie viele in schweren Krankheits- 
formen zur Aufnahme gelangten. 

In Ungarn ist Fabinyi uber die Abnahme des Alkoholismus 
wahrend des Krieges zu denselben Ergebnissen gekommen 
wie die deutschen Autoren. Uber die dortigen Verhaltnisse 
wahrend und nach dem Kriege fiihre ich in der Tabelle 15 die 
Resultate von vier grbGeren ungarischen Anstalten, jene von 
Budapest-Angyalfold, von Budapest-Lipotmezo, von der Buda- 
pester Psychiatrischen Universitatsklinik und von Miskolcz, an. 
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Tabelle 16 zeigt die Ergebnisse von der Prager (also einer 
tschechoslowakischen) Universitatsklinik und Tabelle 17 jene 
der Stenjevacer (bei Zagreb, Jugoslavien). 

Die Resultate sind ohne Ausnahme dieselben, wie wir sie 
in Deutschland sahen: eine grofie Abnahme wahrend des Krieges, 
ein allmahlicher Anstieg bis 1920 und im letzten Jahre ein 
grofier Zuwachs der alkoholischen GeistesstOrungen. 

Die Aussichten fiir die Zukunft sind, wie aus den vor- 
stehenden Angaben zu ersehen ist, durchaus ungtinstig. Es 
scheint nur eine Moglichkeit zur HerbeifUhrung einer Besserung 
sich zu zeigen, namlich die Einfiihrung jener gesetzgeberischen 
Mafinahmen, welche in anderen Landern schon ihre sicheren 
und iiberaus giinstigen Wirkungen bewiesen haben; das einzige 
Mittel ist also m. E., sobald als mOglich ein strenges Alkohol- 
verbotsgesetz auch in Deutschland einzuftihren. 

Literatur-Yerseichnis. 

Bonhocffer } Uber die Abnahme deb Alkoholismns wkhrend des Krieges- 
Mtsschr. f. Psych, n. Neurol., Bd. 41. — Bratt , Ober die Einschr&nkungs- 
mafinahmen in Schweden. Die Alkoholfrage, Jahrgang 1920. Die Alkohol- 
frage, Jahrgang 1919—1920. — Fabinyi , Az alkoholismns 4s a haboih. Orsz. 
Ory. Egy., 1919. — Ftirst , Dissertation, tlber die Abnahme des Alkoholis- 
mus an der Psych, und Nervenklinik zu Kdnigsberg i. Pr. wahrend des 
Krieges. Archiv f. Psych, n. Nerv., Bd. 60, Heft 2/3 — Oehmig , Weiteres 
iiber die Abnahme des Alkoholismns wahrend des Krieges. Mtsschr. f. Psych, 
u. Neurol., Bd. 43. — Peretti , tlber den Riickgang der Alkoholistenaufnahmen 
in den Anstalten seit dem Kriegsbeginn. B. kl. W. 1918, Nr. 9, S. 211. 
— Robert , Dissertation, tlber die Abnahme des Alkoholismns wahrend des 
Krieges an der Kgl. Psych, und Nervenklinik zu Kiel. — Schroder , Ver- 
giftungen und alkohol. Psychosen. — Wagner Jauregg, Keferat fdr die 
Jahresvers. d. deutschen Vereins f. Psychiatrie in Hamburg. Allg. Ztschr. 
f. Psych., Bd. 76, 8. 647. — Weichbrodty Dber die Abnahme des Alkoholis- 
mus wahrend des Krieges. Mtsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd. 42. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



(Ads der Klinik ftir psychlsche and nerv&se Erankheiten Gieflen.) 

Epilepsie und Tetanie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. H. FISCHER und Dr. E. LEYSER. 

Bei unseren AusfUhrungen fufien wir auf den friiheren 
Arbeiten H. Fischers tiber das Epilepsie- und Krampfproblem. 
Hier wurde in eingehenden Untersuchungen die Notwendigkeit 
einer von Krankheitsbegriffen losgeltisten Betrachtungsweise 
des Krampfproblems dargetan. Es wurde gezeigt, dafi der ftir 
die Aufierungsform des Krampfes bereitliegende Mechanismus 
kein zerebraler Epilepsiemechanismus oder sonstwie gearteter 
zerebraler pathologischer Krampfmechanismus ist, sondem 
dafi der Krampf die pathologische Aufierungsform eines phy- 
siologisch vorgebildeten Mechanismus, des Mechanismus ftir 
die motorischen Funktionen des Gesamtorganismus ist. Wir 
mtissen also bei seiner Analyse auch die tibrigen dazugehtiri- 
gen physiologischen Einrichtungen des Korpers neben dem 
Zentralorgan berticksichtigen. 

Weiter wird der Verlauf aller motorischen Reaktionsformen 
wesentlich durch die Gesamtkonstitution des Organismus be- 
einflufit, die den motorischen Aufierungsformen, so auch dem 
Krampf, ihre besondere Formung und Ftirbung gibt. Ftir die 
besondere Formung des Krampfes kommen also neben der 
Krampfbereitschaft die Konstitution, und zwar aufier der be- 
sonderen konstitutionellen Korrelationseinstellung der Inkret- 
drtisen, die konstitutionellen Besonderheiten der zerebralen 
Anteile des Mechanismus in Betracht. 

Diese Rtickfuhrung der Krampfform auf die konstitutionelle 
Grundlage half in entscheidender Weise zur Kltirung bzw. 
Auf losung des Hystero-Epilepsiebegriffes. Es liegt daher auch 
der Gedanke nahe, auf diesem Wege nach den Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Tetanie zu forschen, zumal deren ge- 
meinsames Vorkommen bei ein und demselben Kranken in 
der Klinik auch zu der Aufstellung einer ,,Tetanie-Epilepsie“ 
geftihrt hat. Es handelt sich also in den folgenden Darlegungen 
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um das Problem, was das anscheinende Zusammentreffen von 
„Epilepsie“ und „Tetanie“ bedeutet, ob es tatsSchlich eine 
mehr oder weniger zufallige Kombination zweier Krankheiten 
darstelle, ob gewisse Beziehungen innerer Verwandtschaft oder 
etwa ursSchliche Zusammenhange bestelien. 

Wir gehen dabei von der wohl als gesichert geltenden 
Feststellung aus, daS ftir das Wesen der konstitutionellen Krampf- 
krankheiten, insbesondere fUr die funktionelle Einstellung des 
vegetativen Muskeltonusmechanismus, wie oben schon aus- 
gefiihrt, innersekretorische Drusen von ausschlaggebender Be- 
deutung sind. Bei der Epilepsie war der Beweis ftir diese Tat- 
sache schwer zu fiihren. Es bedurfte dazu der Erkenntnis, 
dafi der Krampf nicht, wie friiher angenommen, die Entladungs- 
form einer lediglich in unserem Gehim vorgebildeten Einrich- 
tung darstelle, sondern die Reaktionsform eines im Gesamt- 
organismus bestehenden Mechanismus bedeute, und dafi dieser 
Mechanismus nicht nur in den motorischen nervdsen Zentralen 
und ihren zugehorigen Nebenbahnen, sondern vor allem auch 
in den peripheren Einrichtungen des Motilitatsmechanismus 
ablaufe, zu denen auch die Nebennieren und andere Hormon- 
organe gehoren, die durch ihr Sekretionsprodukt die Reiz- 
ansprechbarkeit der quergestreiften Muskulatur regulieren. Die 
labile, funktionelle Einstellung dieses Motilitatsmechanismus 
kommt teils direkt auf dem Boden der besonderen Konstitution 
des Gesamtorganismus, teils durch Fortfall von Hemmungen 
bei traumatischen und organischen Gehirnerkrankungen als 
Folge von Isolierungsvorgangen zustande und ftihrt zu jener 
explosiven Konstitution, auf deren Boden die elementaren 
Krampfe erwaohsen. 

Viel klarer liegen von vornherein die Verhaltnisse bei den 
tetanischen Krampfen. Hier stehen die Epithelkorperchen im 
Mittelpunkt des Interesses. Bekanntlich lbst ihre operative 
Entfernung im Tierexperiment und beim Menschen die para- 
thyreoprive Tetanie aus. Im klinischen Bild spielt, wie bei 
der konstitutionellen Spasmophilie, neben der Obererregbar- 
keit des vegetativen Systems die tetanische Krampfform die 
Hauptrolle. In ihr kommt die Ubererregbarkeit des Motilitats¬ 
mechanismus zum Ausdruck, die an der mechanischen und 
elektrischen Obererregbarkeit mefibar ist. 

Bei der Betrachtung dieser Krampfform wollen wir zu- 
nachst die Stellung der Epithelkorperchen im Problem der 
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konstitutionellen Tetanie und Spasmophilie einmal ganz un- 
berticksichtigt lassen und uns zunSchst auf die Tatsache be- 
schranken, dafi es jedenfalls eine Form der Tetanie gibt, die 
als Genese den Ausfall der Epithelkorperchen hat. Ob und 
inwieweit die Epithelkorperchen bei den anderen Formen der 
Tetanie eine Rolle spielen, sei dahingestellt. Wir wollen also 
gewissermafien den Krampf in den Mittelpurikt stellen und 
das Problem von ihm aus untersuchen und zwar zuerst die 
Faktoren, die die tetanische Krampffahigkeit regulieren. Die 
Zentrierung um das Symptom gilt dabei nur als Sammelpunkt, 
und es liegt ihr nicht etwa die Auffassung pathogenetischer 
Einheit zu Grunde. Es ist nichts gefahrlicher, als die Patho- 
genese mit der Symptomeinheit zu verketten, aus klinischen 
Einheiten pathogenetische ableiten zu wollen; dies hat oft 
genug, z. B. bei der Epilepsie, hemmend auf den Fortschritt 
der Erkenntnis gewirkt. Auch bei der Tetanie liegt bekannter- 
mafien ein Sammelbegriff vor, und was wir unter dem spasmo- 
philen Symptom sammeln, beruht auf pathogenetisch ver- 
schiedenen Krankheitsvorgangen. Auch klinisch unterscheiden 
wir von der parathyreopriven Tetanie die endemische, die 
Arbeitertetanie, die Tetanie der Schwangeren, die Laktations- 
tetanie und die Magentetanie. Allen gemeinsam sind die te¬ 
tanische Krampfform, die Obererregbarkeitsstigmata und die 
Neigung, sich mit elementaren Krampfen zu verbinden. 

Stellen wir nun die Analyse des tetanischen Krampf- 
mechanismus in den Mittelpunkt, dann kommen wir vielleicht 
den Angriffspunkten in ihm und der Wirkungsweise der aus- 
lOsenden Reize naher, ebenso wie dem Begriff der tetanischen 
Konstitution. Zum brauchbarsten Ausgangspunkt fur diese 
Analyse macht nun schon die Tatsache der parathyreopriven 
Tetanie das innersekretorische System. In derselben Richtung 
weist die Tetanie bei Schwangerschaft und Laktation, d. h. 
bei physiologischen Vorgangen, die zu bekannten gesetzmafii- 
gen Verschiebungen im endokrinen Synergismus fiihren. Wir 
sehen also hier in diesen Vorgangen Reize, die bei einer be- 
stimmten Konstitution, d. h. einer bestimmten innersekretori- 
schen Korrelation, Tetanie auslosen. Somit liegt in der Korre- 
lation der endokrinen Drusen ein wichtiges Moment fttr die 
Besonderheit der tetanischen Konstitution, und dies erklart die 
eigenttimliche Erscheinung, dafi trotz anscheinend normaler 
Anatomie der Epithelkorperchen die Bereitschaft zu tetanischen 
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KrSmpfen vorhanden sein kann. Freilich sind uns auch durch 
Erdheim, Haber land und andere Autoren Falle bekannt ge- 
worden, bei denen Blutungen und andere pathologische Vor- 
ginge in den Epithelkbrperchen anatomisch nachzuweisen 
waren. Die rein konstitutionell entstandenen Tetanien sind 
unseres Erachtens ein Korrelationsproblem. 

Wir miissen weiter bei der Analyse des tetanischen Krampf- 
anfalles den ganzen Mechanismus, auf dem er ablauft, prtifen, 
die innersekretorjschen Organe, die nervosen Anteile, die mus- 
kularen Erfolgsorgane und besonders deren Stoffwechselver- 
haltnisse. Fiir die Wichtigkeit dieses letzten Punktes spricht 
vor allem die Tatsache, daG die Spasmophilie mit einer Storung 
im KalkstofFwechsel einhergeht. Was schlieGlich die zentral- 
nervbse Komponente des tetanischen Krampfanfalles anlangt, 
so hat man wohl in erster Linie an Fortfall hemmender Ein- 
flUsse zu denken, wie uns ja tetaniforme Anfalle bei AfFek- 
tionen des Kleinhirns. besonders Geschwiilsten, bekannt sind, 
und erst kiirzlich aus der Bergmannschen Klinik Martini und 
Isserlin eine durch arteriosklerotische Veranderungen des Zen- 
tralnervensystems ausgeloste Tetanie beschrieben haben. 

Wir gehen nun methodisch in der Untersuchung des teta¬ 
nischen Krampfmechanismus so vor, daG wir zuerst den Ein- 
flufi des endokrinen Systems in seinen einzelnen Komponenten 
nachpriifen. Im Mittelpunkt steht, wie die Falle parathyreo- 
priver Tetanie beweisen, der Ausfall der innersekretorischen 
Funktion der Epithelkbrperchen, mit ihrer Reizreaktion auch 
auf andere innersekretorische Apparate. Damit erklSrt sich, 
daG das dauernde rhythmische Schwanken in der Konstitution 
des Organismus, fur welche die rhythmischen Schwankungen 
der Korrelation, der Drlisen mit innerer Sekretion, von aus- 
schlaggebender Bedeutung sind, zu den so hkufigen Schwan¬ 
kungen, Verbesserungen und Verschlechterungen, bei der Teta¬ 
nie fiihrt. Uns scheint es zweifellos, dafi den Epithelkbrperchen 
aufierdem auch ein EinfluG auf die allgemeine KrampffShig- 
keit des Individuums zukommt, und daG diese Wirkung wahr- 
scheinlich iiber den Stoffwechsel der quergestreiften Muskulatur 
geht. Allerdings bezieht sich dies bekanntermaGen bisher nur 
auf die Neigung des Organismus, mit jenen KrSmpfen zu 
reagieren, die die formativen Merkmale des tetanischen An¬ 
tilles an sich tragen, wkhrend die Rolle der Epithelkbrperchen 
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ftir die Epilepsie-Konstitution noch ungeklart ist, ebenso wie 
auch die Bedeutung der Spasmophilie fCir die Epilepsie. 

Uns interessieren hier nicht die Beziehungen der inneren 
Sekretion zur Krankheit Epilepsie, die verschiedentlich erOrtert 
sind und auch schon mehrfach zu histologischen Untersuchun- 
gen der Driisen Veranlassung gegeben haben, auch nicht die 
Beziehungen zu den verschiedenen Krankheitsbegriffen der 
Tetanie, sondern lediglich die Beziehungen des endokrinen 
Systems zum elementaren und tetanischen Krampf, resp. deren 
Mechanismen, und die Bedingungen fur die entsprechende 
Krampfbereitschaft. 

Das Wesentliche nach EpithelkOrperchenausfall ist also 
eine ErhOhung der allgemeinen Krampffahigkeit, eine Art 
Dauerspannung des Krampfmechanismus, auf dessen erhohter 
Ansprechbarkeit dann neben der typisch tetanischen Krampfform 
die elementare vorkommt, was eben als Krankheitskombination 
angesehen wird. Es ist also nicht so, dafi die Spasmophilie 
resp. die Tetanie die Disposition abgibt fur eine spatere oder 
gleichzeitige Epilepsie, sondern EpithelkOrperchenverlust steigert 
die allgemeine Krampffahigkeit derartig, dafi auf dieser beide 
Krampfformen vorkommen, wobei die abgesetztere elementare 
die seltenere und immer sekundar auftretende ist, wenn eben 
die Krampffahigkeit eine geniigend herausgebildete ist. Die 
besonderen Beziehungen der Epithelkorperchenfunktion zum 
Stoffwechsel werden spater im Zusammenhang noch eingehend 
erOrtert werden. 

Als zweites innersekretorisches Organ ziehen wir nunmehr 
die Thymus in den Kreis unserer Betrachtungen. Im Sinne 
einer Bedeutung derselben fUr den Krampfmechanismus lafit 
sich einiges verwenden, was iiber die experimentelle Physio¬ 
logic und Pathologie bekannt ist. Basch sah bei seinen 
Exstirpationsversuchen neben der eigentUmlichen Veranderung 
des psychischen Wesens bei etwa 1 / 10 der Tiere (Hunde) eine 
Reihe schwerer nervbser Erscheinungen. Es zeigten sich 
namlich langere Zeit nach der Thymusexstirpation allgemeine 
tonische und klonische Krampfe mit BewuGtseinsverlust, Zu- 
stande, welche an das Bild der Tetanie des Kindes erinnerten. 
Das Blut solcher Tiere zeigte bei gesunden injiziert keine 
krampfauslosende Wirkung. Ausfall akzidenteller Epithelkorper- 
chen in der Thymus kam nicht in Frage, da nach den Unter- 
suchungen von Haberfeld und Schilder solche in der Thymus 
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des Hundes nicht vorkommen sollen. Bei der elektrischen 
Untersuchung ergab sich eine deutliche Steigerung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit vom Nerven aus 3—4 Wochen nach der 
Exstirpation. Reizungen der motorischen Rindenfelder fur die 
obere Extremitat zeigten aufierdem, dafi auch die zentrale 
Erregbarkeit gesteigert war. Gelegentlich dieser Versuche be- 
statigt Basok auch die Angaben Roncoroni s, dafi das Befeuchten 
der Hirnrinde mit ldslichen Kalksalzen ihre nervbse Erregbar¬ 
keit deutlich herabsetze, wahrend Betupfen mit oxalsauren 
Salzen sie steigerte. 

Da die StofFwechselversuche eine erhohte Kalkausfuhr 
durch die Exkrete nach Basch s Befunden ergaben, denkt er 
daran, dafi die Erregbarkeitssteigerung mit einer Verarmung 
der Korpersubstanzen und auch der Nervenmasse an Kalk¬ 
salzen zusammenhange; Er stellte daher Versuche an, ob sich 
durch kiinstliche Zufuhr von Kalksalzen die Erregbarkeit 
wieder zur Norm bringen lafit. Enterale Einverleibung grofier 
Mengen milchsauren Kalkes hatte nur ein geringes ZurQck- 
gehen der Erregbarkeit zur Folge, wahrend subkutane Injektion 
lbslicher Kalksalze, in Gaben, in welchen sie allerdings 
schon Hautnekrosen verursachten, die Erregbarkeit vorttber- 
gehend bis zur Norm herabsetzte. Basch vergleicht darum 
die Thymusausfallerscheinungen mit denen nach Ausfall der 
Epithelkbrperchen, mit welchen sie am meisten Ahnlichkeit 
haben. Das bei der Tetanie des Kindes so oft verabreichte 
Phosphorbl hatte weder per os noch subkutan einen Einflufi. 
Die Resultate von Basch wurden von Klose, Vogt und Matti 
bestatigt. 

R. E. Liesegang nimmt an, dafi die Ausfallserscheinungen 
nach Thymus in der Hauptsache auf einer erhbhten Saure- 
produktion des Organismus beruhen. Mit dieser erhbhten 
Saurebildung hat Liesegang die Verarmung der Knochen an 
Kalksalzen in Verbindung zu bringen gesucht. Die Thymus 
soil das Hauptorgan der Nukleinsynthese im Organismus sein, 
welches wahrend des Wachstums die durch Zerfall organischer 
Phosphorverbindungen freiwerdende Phosphorsaure zu Nukleinen 
umformt, aus dem Organismus fortschafft und so eine Art 
entgiftende Funktion erfUllt. Daher kreisen nach Thymusaus- 
fall bei der Weiterproduktion der organischen zerfallenden 
Phosphorverbindungen vermehrte Mengen von Sauren, welche 
wiederum mehr Kalksalze zur Lbsung bringen. Das thymus- 
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lose Tier scheidet nach Basch mehr Kalksalze durch Ham und 
Stuhl aus; die Hypothese des vermehrten Sauregehaltes soil 
zur Erklarung dienen. Wir weisen fer'ner darauf hin, dafi bei 
diesen Tieren die mydriatische Wirkung des Adrenalins ge- 
steigert ist. Auf gewisse Beziehungen zum Krampf deutet 
auch die klinische Erfahrung, dafi bei Krampfkranken nicht 
selten ein Status thymicolymphaticus beschrieben ist ( Ohlmacher , 
Bratz, Volland u. a.). Die geschilderten Ergebnisse beweisen 
einen Zusammenhang der Thymus mit dem Krampfmecha- 
nismus, ohne dafi wir schon endguitige Resultate geben 
kbnnen. 

Wir wenden uns nun der Schilddruse zu. Ihre Beziehungen 
zu der nach Epithelkbrperchenausfall entstehenden Tetanie sind 
sehr eigentUmlicher Art. Wahrend es sonst eine allgemeine 
Erfahrung ist, dafi gerade bei der Schilddriise die physiolo- 
gischen Funktionen und oraler Organersatz einander vollstan- 
dig entsprechen, findet sich hier eine ganz offensichtliche Dis- 
krepanz zwischen oraler Wirkung und physiologischer. Man 
hat darum auch daran zu denken, ob nicht lediglich die orale 
Zufuhr von Jod mit dem Praparat es ist, auf der der Erfolg 
der Medikation beruht. Ober den Angriffspunkt dieser Schild- 
drlisenmedikation lassen sich noch keine Angaben machen. 
Tatsache ist jedenfalls, dafi man durch Zufuhr von Schild- 
driisensubstanz per os bei der parathyreopriven Tetanie jedes- 
mal eine Besserung erzielt und die Lebensdauer der tetanischen 
Tiere hierdurch wesentlich verlangert {Th. Kocher, Biedl u. a.), 
wahrend es nach Biedl keinen Einflufi auf die Intensitat und 
Art der tetanischen Symptome hat, ob man die Schilddruse 
mit entfernt oder nur die Epithelkorperchen exstirpiert. Be- 
trachten wir den Einflufi der Schilddruse zum Motilitatsmecha- 
nismus ganz allgemein, so sind ja folgende Symptome bei 
Schilddrusenausfall, z. B. dem Myxodem, bekannt: Abnahme 
der Erregbarkeit der Muskulatur, schwere Miidigkeit, Langsam- 
keit beim Sprechen, langsamer und unbeholfener Gang, Armut 
der Mimik, Schlafsucht, alles Erscheinungen, die auf eine Herab- 
setzung des vegetativen Muskeltonus hindeuten. Dagegen 
findet sich bei der Steigerung der Schilddrtisenfunktion, beim 
Basedow, psychomotorische Erregung. 

Gerade die Schilddruse hat in den hypothetischen Er- 
klarungsversuchen der Beziehungen • zwischen Epilepsie und 
Tetanie eine grofie Rolle gespielt, wie allerdings wohl bei fast 
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alien Krankheiten. Diese Hypothesen fufien im wesentlichen 
auf der angeblich entgiftenden Funktion, die man der Schild- 
driise im weitgehendsten Mafie zuerkannte, deren Beweis aller- 
dings bis heute aussteht. 1 Auch wird diese hypothetische 
entgiftende Funktion bei Zunahme unserer Erkenntnis von 
der innersekretorischen Korrelation immer tiberfliissiger. 

Bolten hat in diese unklaren Korrelationsverhaltnisse z wischen 
Schilddriise und EpithelkOrperchen Licht zu bringen gesucht. 
Er geht davon aus, dafi die Epilepsie wie die Tetanie chro- 
nische Autointoxikationen des Organismusseien, wobeiNahrungs- 
oder StofFwechselprodukte infolge von Hypofunktion dieser 
beiden endokrinen Driisen nicht geniigend entgiftet werden 
sollen. (Aufierdem soli es aber auch andere Autointoxikatio¬ 
nen geben, die Thyreoidea und Parathyreoidea vollkommen 
unbeteiligt lassen). Seine Hypothese lafit sich mit wenig 
Worten dahin zusammenfassen: Nach Ausfall der EpithelkOr- 
perchenfunktion entstehe die Tetanie; falle aufierdem noch die 
Schilddriise aus, so entstehe Epilepsie und Tetanie; bei kon- 
genitaler Funktionsreduktion von Schilddriise und Nebenschild- 
driise trete die genuine Form der Epilepsie auf. Man kann 
wohl diese etwas sehr vereinfachte und schematische Auf- 
fassung als nicht geniigend begriindet zuriickweisen. 

Es liegen jedoch diesen Hypothesen bestimmte Erfahrungen 
zugrunde. die auf eine Beteiligung von giftigen Stoffwechsel- 
produkten hinweisen. Sehr interessant nach dieser Richtung 
sind die gelegentlichen Beobachtungen, dafi im Beginn einer 
mit zu hoher Dosis einsetzenden Schilddriisenbehandlung beim 
Myxodem KrSmpfe auftreten, was von Wagner v. Jauregg auf 
die zu plotzliche, in zu grofien Mengen einsetzende Resorption 
giftiger Substanzen zurtickgefiihrt wird. Vielleicht hangt diese 
Erscheinung mit dem enormen Einflufi der Schilddriise auf den 
Wasserhaushalt zusammen, sei es, dafi es sich um den Zerfall 
labiler Molekiile, um Saure oder um plOtzlich einsetzende 
starke EntwSsserung der Gewebe handelt. 

Die tatsSchlichen Beziehungen zwischen EpithelkOrperchen 
und Schilddriise lassen sich wahrscheinlich am besten klkren, 
wenn wir den Wirkungen dieser beiden verschiedenen inner¬ 
sekretorischen Organe in den einzelnen Anteilen der Krampf- 
mechanismen nachgehen und insbesondere, was noch weiter 
unten erfolgen soli, den Beziehungen beider zum Salzstoff- 
wechsel. Eine allgemein antagonistische Funktion gibt es 
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weder hier noch sonst in den Beziehungen zwischen inner- 
sekretorischen Organen. Solche Antagonismen lassen sich 
immer nur in bezug auf einen bestimmten Funktionsablauf 
herausstellen. So findet sich allerdings ein gewisser von Ep- 
pinger , Falta und Rudinger festgestellter Antagonismus von 
Schilddriise und Parathyreoidea in bezug auf den Zucker- 
stoffwechsel und das Verhalten gegen Adrenalin, insofem 
dessen Injektion beim schilddrusenlosen Tiere nur eine geringe 
Blutdrucksteigerung ohne die bekannte Glykosurie zur Folge 
hat. Werden aber die Epithelkorperchen mit entfemt, so ent- 
faltet das Adrenalin wieder seine blutdrucksteigernde und gly- 
kosurische Wirkung in vollem Mafle. Aus anderen Beobach- 
tungen dagegen kOnnte man sogar auf eine teilweise korrelative 
FunktionsUbernahme schliefien, so aus der von Biedl beobach- 
teten Hypertrophie der Epithelkorperchen nach Thyreoidekto- 
mie, sowie aus der in derselben Richtung verwertbaren Hyper¬ 
trophie der Schilddriise nach Parathyreoidektomie, von der 
auch verschiedentlich berichtet wird. Ferner besteht ein ge¬ 
wisser Antagonismus von Schilddriise und Epithelkorperchen 
in bezug auf den Motilitatsmechanismus, auf den wir schon 
oben mit einigen Worten riicksichtlich der Rolle der Schild¬ 
driise hingewiesen haben. Umgekehrt wie bei der Schilddriise 
fUhrt bei den Epithelkorperchen der Ausfall zu gesteigerter 
Ansprechbarkeit des Motilitatsmechanismus, wahrend iiber die 
gesteigerte Funktion der Epithelkorperchen in ihrer Wirkung 
auf die Motilitat noch nichts bekannt ist. 

Eine wichtige hier zu erwahnende Funktion, deren Be- 
deutung wir bei der Besprechung der Nebennieren kennen 
lernen, ist die, dafi das Schilddriisensekret die Tatigkeit des 
chromaffinen Systems fordert. Nach ihrem Ausfall ist ins- 
besondere der Sympathikotonus herabgesetzt. Mit dieser 
Herabsetzung der Adrenalinwirkung liefie sich unseres Erach- 
tens die Herabsetzung der motorischen Leistungsfkhigkeit nach 
Schilddriisenausfall gut erklaren, wie wir sie auch nach Neben- 
nierenausfall in der Klinik und im Tierexperiment kennen. 

Es braucht demnach die gesteigerte Adrenalinempfindlich- 
keit beim Hypothyreoidismus durchaus nicht auf einer ErhOhung 
des Adrenalingehaltes des Blutserums zu beruhen, wie sie 
Broking und Trendelenburg mit der Froschdurchspiilungsmethode 
nachgewiesen haben wollen. Biedl steht gerade diesen Er- 
gebnissen skeptisch gegeniiber. Wir mOchten eher an eine 
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Sensibilisierung fUr die Adrenalinwirkung beim Hyperthyreoi- 
dismus glauben, wie wir eine solche auch vom Hypophysin, 
einer Reihe von Krampfgiften wie dem Kokain und von der 
Saureiiberladung kennen ( Lowi, Frohlich u. a.). Ob es sich 
nicht hierbei um mehrere in derselben Richtung wirkende 
Faktoren handelt, ware noch zu priifen. Bedenken mufi man 
immerhin, dafi beim Basedow und beim medikamentQsen 
Hyperthyreoidismus eine Erhohung des Salz- und Eiweifistoff- 
wechsels mit vermehrter Saurebildung einhergeht. 

Eine weitere wichtige Beziehung zum gesamten endo- 
krinen System ist folgende: Nach Falla, Eppinger und Rudinger 
hemmt die SchilddrUsenfunktion zugleich die Funktion des 
Pankreas und das Pankreas seinerseits soil wieder das chrom- 
affine System hemmen. Wir weisen hier schon darauf hin, 
dafi bei der Unterfunktion des Pankreas, dem Diabetes, wenn 
er zur Azidosis Itihrt, die Krampfbereitschaft zunimmt und 
Krampfe nicht selten beobachtet werden. 

Wir miissen nunmehr erst auf die Beziehungen des chrom- 
affinen Systems zum Krampfmechanismus eingehen. Freilich 
soli dies in aller Kiirze geschehen, da die Rolle der Nebennieren 
von einem von uns ( H. Fischer ) bereits in friiheren Publika- 
tionen vielfach abgehandelt worden ist. Es sei nur noch er- 
wkhnt, dafi Krampfkranke in der Regel, und zwar insbesondere 
in der Zeit gesteigerter Krampfbereitschaft, ebenso wie Eunu- 
choide, besonders gegen Adrenalin empfindlich sind. Benedek 
konnte nach seiner Mitteilung mit Adrenalininjektion bei echten 
Epileptikern typische Anfalle ausldsen. Femer nimmt die 
Krampffahigkeit im Tierexperiment nach Reduktion von Neben- 
nierenrindensubstanz ab (H. Fischer, J. Fischer, Brilning , Seitz 
und Kersten ). Krasser hat aus gewissen StofFwechselbefunden 
bei der Epilepsie schon gefolgert, dafi ein dem Adrenalin 
nahestehendes Hormon oder dieses selbst als auslbsendes Mo¬ 
ment bei Krampfen anzusprechen sei. In dem innersekretori- 
schen Organ der Nebenniere finden wir einen Anteil des 
Motilitatsmechanismus, der auf beide Krampfformen, den ele- 
mentaren und den tetanischen, anscheinend von gleicher Be- 
deutung ist. Guleke hat in Tierexperimenten gezeigt, dafi auch 
die tetanische Krampffahigkeit des Tieres bei der parathyreo- 
priven Tetanie durch Nebennierenexstirpation herabgesetzt 
werden kann. Doch zeigte sich bei seinen experimentellen 
Studien, dafi die Nebennierenentfernung nur dann wirksam 
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war, wenn die Totalexstirpation des ganzen Schilddriisenappa- 
rates vorgenommen wurde. Bei reiner Parathyreoidektomie 
blieb die Epinephrektomie unwirksam. 

Zu diesen Erfahrungen Ouleke s bildet die krampfauslbsende 
Wirkung des Adrenalins bei der latenten Tetanie eine Er- 
ganzung. Diese in derFunktion gewissermafien antagonistische 
Wirkung von Epithelkorperchen und Nebennieren aufiert sich 
auch in bezug auf den Einflufi auf den Kohlehydratstoffwechsel 
und auf die Funktion des Pankreas. Wie schon aus den 
Krasser schen Zusammenstellungen hervorging. finden sich 
wesentliche Cbereinstimmungen in den Stoffwechselbefunden 
nach Adrenalin und im Krampfanfall. Auch das morphologische 
Blutbild nach Adrenalininjektion mit der anfanglichen relativen 
und absoluten Vermehrung der Lymphozyten und der spateren 
neutrophilen Leukozytose zeigt Ahnlichkeit mit dem Blutbild 
in der paroxysmalen Phase des Krampfkranken. Dieses Blut¬ 
bild war bei Krampfkranken nach den Untersuchungen von 
U. Fischer und Schlund auch durch eine Faradisation der quer- 
gestreiften Muskulatur auszulbsen, also durch einen im peri- 
pheren Teile des Motilitatsmechanismus angreifenden Reiz, ein 
Reiz, der wahrscheinlich iiber Anderungen des Stoffwechsels 
der quergestreiften Muskulatur zustande kommt, durch den der 
vegetative Tonusanteil der Muskulatur sensibilisiert wird. 

Weiter ist hier wichtig der zweifellose EinfluB des Adre¬ 
nalins auf den Salzstoffwechsel, wobei besonders die Kochsalz- 
retention ( Frey , Gulecke und Wels) erwahnt werden muB. Dem- 
gegeniiber stellte Boehnheim bei Krampfkranken nach einseitiger 
Nebennierenexstirpation beziiglich des Chlorhaushaltes fest, 
daB eine vorher bestehende Retention durch die Operation 
aufgehoben wurde. 

Ferner weisen wir auf die Abnahme der Blutalkaleszenz 
und die Zunahme der Saurung hin, die wieder, wie wir ge- 
sehen haben, die Adrenalinwirkung zu steigern imstande ist. 

Es ist leicht verstandlich, dafi bei der nach Epithelkorper- 
chenexstirpation eintretenden Zunahme des Labilitatsgrades der 
zerfallfahigen Salzmolekiile die Adrenalinwirkung erheblich ge- 
steigert ist. Die konstitutionelle Einstellung der Zerfallfahig- 
keit der Salzmolekiile ist wesentlich abhSngig von der konsti- 
tutionellen Beschaffenheit der Epithelkorperchenwirkung. Bei 
der Tetanie findet sich nach den Untersuchungen Faltas regel- 

HoMtnclultt fOr Psychiatric u. Neurologle. Bd. L1I. Heft 4. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



224 


Fischer und Leyser, Epilepsie und Tetanic. 


mafiig eine stark gesteigerte Reaktion auf alle vegetativen 
Pharmaka, nicht nur auf das Adrenalin. 

Streifen wir in diesem Zusammenhang noch kurz die Funk- 
tion des Pankreas, so sehen wir hier im wesentlichen nur Be- • 
ziehungen zum elementaren Krampfmechanismus. Die Bezie- 
hungen des Pankreas zu anderen innersekretorischen Organen, 
Schilddriise, Epithelkorperchen und Nebennieren, in seiner Ein- 
wirkung auf den Zuckerstoffwechsel hatten wir schon erbrtert. 

Es ist nun eine bekannte Tatsache, dafi gelegentlich beim Dia¬ 
betes mellitus symptomatische Kr^mpfe auftreten, und zwar 
insbesondere bei Abnahme der Alkaleszenz des Blutes und 
Auftreten von Azidosis ( Soetbeer , Volland u. a.). Jedenfalls 
scheinen die bisher gemachten Beobachtungen dafiir zu sprechen, 
dafi die besondere Stellung des Pankreas im innersekretorischen 
Synergismus zur Folge hat, dafi die Funktionsminderung, wenn 
sie von Azidosis, also herabgesetzter Blutalkaleszenz begleitet 
ist, auf die Krampffahigkeit steigernd wirkt. 

Die Betrachtung der Stellung der Nebenniere itn Krampf¬ 
mechanismus leitet am besten tiber zu den Beziehungen der 
Keimdriise zur Krampffahigkeit. Es ist eine bekannte Tatsache, 
dafi die Grbfie der Nebennieren unter der Wirkung der physio- 
logischen Funktionsschwankungen der Keimdrtisen, z. B. in der 
Brunstzeit der Tiere und in der Schwangerschaft, erheblich 
variiert, und zwar bei den letztgenannten Zustanden in der 
Regel hypertrophiert. Kolmer konnte bei seinen interessanten 
Untersuchungen an der Nebenniere des Meerschweinchens von 
einem ausgesprochenen sekundaren Geschlechtscharakter der 
Nebennieren sprechen. 

Die gesteigerte glykosurische Wirkung des Adrenalins nach 
Kastration wurde im Tierexperiment von Christofoletti und Stol- 
per , sowie an kastrierten klimakterischen und schwangeren 
Frauen von Stolper erhoben. 

H. Fischer fand auch nach Kastration im Klimakterium und 
beim Eunuchoidismus eine gesteigerte Ansprechbarkeit und 
Lability des vasomotorischen und anderer vegetativer Appa- 
rate, sowie erhohte Adrenalinempfindlichkeit und schlofi auf 
eine gesteigerte Sensibilisierung des Sympathikus nach Ausfall 
der Geschlechtsdruse. Kastrierte und Hyposexuelle haben mit 
den Krampfkranken in interparoxysmalen Zeiten die Verzbge- 
rung der Blutgerinnung gemeinsam, die Adler bei ersteren 
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auf eine Emiedrigung des Ca-Gehaltes zuriickfUhrt. Nach den 
Untersuchungen von Adler , Matthes u. a. soil der Ca-Stoff- 
wechsel durch die Keimdriise gefordert werden. 

Weiter sind fiir die Beziehungen der Geschlechtsdriisen- 
funktion zur Krampffdhigkeit die Ergebnisse einiger Parabiose- 
Versuche von Interesse. Bei Schwangerschaft eines mit einem 
Mannchen parabiotisch verbundenen Weibchens zeigt das 
Mannchen einige Stunden nach der .Geburt eine hochgradige 
Mattigkeit und Apathie; Sauerhruch und Heide fanden bei diesem 
Versuche an Ratten aufierdem, dafi spontane und leicht aus- 
lOsbare Krkmpfe eintraten. 

Nach den Tierexperimenten von H. und J. Fischer sind 
kastrierte Tiere krampffUhiger als nornT&le. 

Es sei in diesem Zusammenhange auch kurz an die Be¬ 
ziehungen der Menstruation, Schwangerschaft und der anderen 
Generationsfunktionen des Weibes zur Kramptbereitschaft er- 
innert und auch an die Beziehungen zwischen Eunuchoidismus 
und Epilepsie ( R . Stern , Peritz, Neurath, Sterling , H. Fischer). 

Wie schon erwahnt, ftihrt nun die Schwangerschaft bei 
Frauen, bei denen wir nattirlich eine konstitutionelle Bereitschaft 
zur tetanischen Reaktion voraussetzen mtissen, zur manifesten 
Schwangerschaftstetanie, und es ist wohl mbglich, dafi die auch 
sonst schon aufgestellte Hypothese, daB diese Bereitschaft in 
einer konstitutionellen Unterwertigkeit der Epithelkorperchen 
beruhe, zutrifft; und zwar miissen wir dabei an eine korrela- 
tive Funktionsschwache denken, fair deren Zustandekommen 
vielleicht der Nebennierenveranderung in der Schwangerschaft 
eine weitere Bedeutung zuzumessen ware. 

Aus dem Tierexperiment wissen wir jedenfalls, dafi eine 
experimentell gesetzte Unterwertigkeit der Epithelkdrperchen- 
funktion im Kbrper, die vorher nicht zu manifesten tetanischen 
Erscheinungen fvihrte, unter dem Einflufi von Graviditat und 
Laktation manifest wird. Diese Wirkung der Schwangerschaft 
auf die latente Tetanie ist zuerst von Vassale bei einer Hiindin 
nachgewiesen und seither wiederholt bei teilweise. parathy- 
reoidektomierten Tieren, die anscheinend vor der Graviditat 
vollkommen gesund waren, beobachtet worden. Der physio- 
logische Vorgang der Schwangerschaft ist also hier ein ebenso 
guter Test fur die latente Tetanie, wie z. B. die pharmakolo- 
gische Priifung mit Adrenalin. Dieselben Beobachtungen sind 
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nun auch am Menschen gemacht, in denen nach Strumektomie 
der Zustand der latenten Tetanie durch Graviditat oder auch 
wahrend jeder Menstruation manifest wurde ( Meinert , Lundborg). 
Oberhaupt ist hervorzuheben, dafi die postoperative Tetanie 
hauptsachlich bei Frauen, und zwar wesentlich in Abhangig- 
keit von Menstruation und Graviditat beobachtet wird. Im all- 
gemeinen werden dabei die Tetaniesymptome erst in einem 
vorgeriickten Stadium der Graviditat manifest. Zum Verstand- 
nis dieser Erscheinung ist wichtig, dafi nach Cotoni die Epithel¬ 
korperchen in der Schwangerschaft regelmafiig hypertrophieren 
sollen, auch W. Haas beschreibt Vergrofierung der Epitheb 
korperchen bei einer Graviden im 7. Monat auf das Drei- bis 
Vierfache. Weiter fand Raberfeld bei einer anatomisch unter- 
suchten Graviditatstetanie die vier Epithelkorperchen makro- 
skopisch unauffallig, mikroskopisch aber Narben, Parenchym- 
schwund, Bildung kleiner Zysten, also Erscheinungen einer 
Epithelkorperchenschadigung. Biedl berichtet von einer 24jah- 
rigen Virgo, die an Menstruationstetanie leidet und bei jeder 
Menstruation ausgesprochene Tetaniestigmata, zuweilen auch 
spontane Krampfe und Parasthesien zeigt. 

Pamperl bericlitet von einem j ungen Madchen, bei dem die postopera¬ 
tive Tetanie erst ausbrach, als es gesclilechtsreif wurde. Dies deutet dieser 
Autor ebenso wie die Hypertrophie der Epithelkorperchen nach zystischer 
Degeneration der Schilddttise dahin, dafi durch Storung oder Ausfall der 
Schilddriisentatigkeit die Epithelkorperchen ebenso wie auch andere inner- 
sekretorische Organe in Mitleidenschaft gezogen werden, was auch eine Ab- 
anderung ihrer Struktur zur Folge haben kann, und dafi die Tetanie nicht 
nur eine Insuffizienz der Epithelkorperchen darstelle, sondern vielmehr eine 
pluriglandulare Storung. 

Bolten beschreibt einen Fall von Tetanie mit unterentwickeltem 

Genituie. 

Curschmann sah ein Madchen, das als Schulkind an Laryngospasmns 
ohne glt^iclizeitige Karpopedalkrampfe Jitt, den sie mit einsetzender Periode 
verior. Im Klimakterium traten dann trophische und sekretorische Storungen 
(Uaarausfall, Schweifie, allgemeine Schwache nsw.) zu den Tetaniezeiten 
(Friibjahr und Herbst) auf. Schliefilich kam es zu schwerer echter Tetanie 
der Exti emitaten. Mund- und Schiundmuskeln und auf deren Hohe zu 
zwei ebenfalls zweifellos echten epileptischen Krampfanfallen. Sehr wichtig 
ist uun, dafi beide, Tetanie und Epilepsie, zusammen mit den Dbererregbar- 
keitssymptomen walireud einer Ca Behandlung prompt schwinden, und diese 
auch im michsten Herbst das Hezidivieien verhindert. Dieser Fall ist zur 
Demonstration der Wirkung des Keimdriisenausfalls auf die allgemeine 
Krampffaliigkeit besonders lehrreich. 
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Die in der Kindheit vorhandenen Obererregbarkeitserschei- 
nungen schwinden mit Eintreten der Geschlechtsdriisenfunktion 
beim Auftreten der Menstruation. In der Involution treten 
zunSchst trophische und sekretorische Stbrungen, wie sie der 
Tetanie eigen sind, auf und dann bald danacli beide Krampf- 
formen als Ausdruck der gesteigerten Krampffahigkeit. 

Derrtnach zeigt auch der Keimdriisenausfall Beziehungen 
zur allgemeinen Krampffahigkeit und nicht zu einer bestimm- 
ten Ausdrucksform des Krampfes und noch weniger zu einem 
bestimmten pathogenetischen Komplex als Krampfkrankheit. 

Beziehungen der Hypophyse zur Epilepsie sind vielfach 
angenommen und besonders von Cushiny betont worden. Tat- 
sache ist, daft bei Erkrankung der Hypophyse, insbesondere 
in deren Beginn, haufig symptomatische Kr&mpfe beobachtet 
worden sind. Uber das Zustandekommen dieser Krampfe und ins¬ 
besondere iiber die Bedeutung des Zwischenhirns fiir ihre Genese 
l&fit sich noch nichts Genaueres sagen. Die Beziehungen der 
Hypophyse zu den vegetativen Zentren im Zwischenhirn sind 
ganz unzweifelhafte und kommen bei den verschiedensten Ki ank- 
heitserscheinungen z. B. dem Diabetes insipidus, den Glykos- 
urien und der Dystrophia adiposogenitalis zum Ausdruck. 
Nach den tierexperimentellen Untersuchungen von H. und J. 
Fischer liefi sich im Zwischenhirn auch eines der sog. Krampf- 
zentren annehmen, und es ist wohl moglich, dafi aucli zwischen 
diesem und der Hypophyse funktionelle Beziehungen bestehen, 
deren Stbrung zum Krampf fiihren kann. Unseres Erachtens 
spielt die Hypophyse zweifellos fur die Periodizitkt im Auftreten 
der Anfalle bei der genuinen Epilepsie eine wesentliche Rolle. 
Dagegen helfen die bekannten korrelativen Beziehungen der 
Hypophyse zur Schilddriise, Geschlechtsdriise und den Epithel- 
kbrperchen fiir unser Problem bisher noch nicht zur Klarung. 
In diesem Zusammenhange mufi noch auf die Beziehungen 
des Hypophysenmittellappenextraktes zum vegetativen Muskel- 
tonus hingewiesen werden und darauf, dafi dieser Extrakt fiir 
die Adrenalinwirkung sensibilisierend wirkt. 

Wir sehen also bei dieser Betrachtung der Beziehungen 
innersekretorischer Funktion zu den Mechanismen bestimmter 
Aufierungsformen des Organismus, wie z. B. zum Motilitats- 
mechanismus und dessenbesonderer Ansprechbarkeit als Krampf- 
mechanismus, also zur Krampfbereitschaft, dafi wir mit dem 
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isolierten Organstudium einzelner Hormonorgane nicht weiter- 
kommen. Weiter lassen sich innersekretorische Funktionen 
immer nur vom Standpunkt der untersuchenden Aufterungs- 
form und ihres Mechanismus prvifen. Mit einem einfachen 
Antagonismus oder Synergismus einzelner Driisen, mit denen 
diesen im gesamten zukommenden Funktionen, ist nichts an- 
zufangen. In jedem Falle haben wir femer der besonderen 
korrelativen Einstellung des gesamten innersekretorischen 
Systems, die sowohl konstitutionell wie experimentell bedingt 
sein kann, Rechnung zu tragen. 

Wir haben auf diese Weise eine Reihe an bestimmte Hor¬ 
monorgane gekniipfte innersekretorische Leistungen kennen ge- 
lernt, die fur die Krampffahigkeit von Bedeutung sind. Es 
handelte sich dabei um die Epithelkbrperchen, denen — na- 
tiirlich nur mit Bezug auf die hier besprochenen Leistungen 
— im Kindesalter noch die Thymus an die Seite zu stellen 
ist, das Nebennierensystem, die Schilddriise, die Geschlechts- 
driise, die Hypophyse und das Pankreas, wahrend sich tiber 
die Stellung anderer innersekretorischer Leistungen zunkchst 
noch weniger Klarheit gewinnen laftt. 

Es zeigte sich, daft diese funktionellen Beziehungen nicht 
nur zu der pathologischen funktionellen Aufterungsform des 
Motilitatsmechanismus als Krampf, etwa in dem Sinne eines 
selbstandigen Epilepsie- oder Tetaniemechanismus, zum Aus- 
druck kamen, sondern daft diese Beziehungen zur Aufterungs¬ 
form als Krampf iiber den physiologischen Mechanismus fur 
die motorischen Funktionen, und zwar durch dessen Sensi- 
bilisierung und gesteigerte Ansprechbarkeit zustande kommen. 
Es liefien sich weder einzelne innersekretorische Beziehungen 
zu einem selbstandigen elementaren, noch zu einem selbstan¬ 
digen tetanischen Krampfmechanismus, ebensowenig zu der 
Krankheit Epilepsie oder Tetanie als solcher beweisen. Es 
laftt sich vielmehr die Bedeutung der inneren Sekretion ftti 
die Krampfkrankheiten resp. fur die ihnen zugrunde liegen 
den konstitutionellen Faktoren erst aus diesen Beziehungen der 
inneren Sekretion zum Motilitatsmechanismus erkennen. 

Es zeigte sich dabei weiter, daft die Bedeutung der ein- 
zelnen innersekretorischen Leistung fur die verschiedenen 
Formen des Krampfes eine vorwiegend gleichsinnige ist, daft 
nicht bestimmte innersekretorische Leistungen nur ftir den 
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elementaren, wieder andere nur fur den tetanischen und noch 
andere ftir die hysterische Krampfform von Bedeutung sind. 
Der formbildende Einflufi ist nicht an eine einzelne innerse- 
kretorische Leistung gebunden und ist selbst, wie die Kombi- 
nation beider Krampfformen erkennen lafit, nicht einmal beim 
Epithelkbrperchenausfall eindeutig. Es handelt sich vielmehr 
in ersterLinie um eine mehr allgemein krampfsteigemde Wirkung. 
Der formbildende Einflufi ist also nicht an die Einzelleistung ge¬ 
bunden, sondern vollzieht sich erst unter der besonderen Wir- 
kung der konstitutionellen Formel der innersekretorischen Korre- 
lation im Einzelfall. Dabei kommen ftir die Formbildung des 
Krampfes in erster Linie weiter die Besonderheiten der ner- 
vbsen Substrate des Mechanismus in Betracht. Nur so ist es 
verstkndlich, dafi bei entsprechender konstitutioneller Grund- 
lage mit vorhandener Krampfbereitschaft gelegentlich alle 
Krampfformen ineinander iibergehen konnen; wir kennen die 
Kombination von elementaren und hysterischen, von tetani¬ 
schen und elementaren Anfallen, und auch bei der Tetanie 
werden gelegentlich hysterische Falle beobachtet, wie anderer- 
seits die Bereitschaft zu hysterischen Reaktionsformen bei De- 
generierten die Neigung zur Atmungstetanie erhbht. Wir 
haben keinen Grund, bei dem kombinierten Auftreten dieser 
verschiedenen Formen des Krampfes auf eine vorliegende Kom¬ 
bination der Krankheiten zu schliefien, die durch eine spezifische 
Krampfform charakterisiert sind. Ebensowenig wie wir vor- 
aussetzen mlissen, dafi bei diesem kombinierten Vorkommen 
mehrere pathologische Mechanismen als Tetaniemechanismus 
und Epilepsiemechanismus vorhanden sind; es handelt sich 
vielmehr nur um verschiedene pathologische Aufierungsformen 
ein und desselben Mechanismus, und zwar eines physiologisch 
vorgebildeten Mechanismus fur die motorischen Reaktionen 
tiberhaupt. 

Was den nervdsen Anteil des Tetaniemechanismus be- 
trifft, so wollen wir zuerst jene Annahme in Frage stellen, 
nach aer das hypothetische „Tetaniegift ; ‘ zu einer Erregbar- 
keitssteigerung der animalisch-motorischen Komponente des 
Zerebrospinalsystems fiihrt. Hiergegen spricht schon, dafi die 
Exzision der motorischen Rindenregion nicht krampfhemmend, 
sondern krampfsteigernd wirkt. Dagegen findet sich eine 
Reihe Symptome, die fur eine abnorme Erregbarkeit des vege- 
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tativen Nervensystems sprechen. Was die Beziehung des 
tetanischen Krampfes zum Riickenmark anlangt, so sind dafiir 
die Tierexperimente Biedls sehr aufklarend gewesen. Biedl 
hat bei tetanischen Tieren das Riickenmark in der Hohe des 
6.—8. Brustwirbels durchtrennt. Er sah dann, daft auch noch 
im vollstandig gelahmten Hinterkorper nicht nur leichte fibril- 
lare Kontraktionen, sondern auch zu Bewegungseffekten fiih- 
rende, blitzartige Zuckungen ausgedehnter Muskelterritorien 
auftraten. Der Unterschied in dem Verhalten der vorderen 
und hinteren Partie des Tieres war sinnfallig. Vorn kam es 
zu typischen heftigen klonischen und tonischen Krampfen, 
hinten fehlte die tonische Starre, es kam zu fibrillSren Muskel- 
zuckungen und einzelnen grofteren, blitzartigen Kontraktionen, 
scheinbaren Laufbewegungen. Biedl schloB daraus, daB die 
Annahme, die tetanische Vertlnderung bestehe in einer durch 
abnorme Ladung bedingten Obererregbarkeit der motorischen 
Vorderhornganglienzellen, falsch sei. Mac Callum hatte schon 
den Sitz der Obererregbarkeit in den hbheren motorischen 
Neuronen, moglicherweise in den subkortikalen Zentren, ver- 
mutet. Horsley und Lam haben die oben schon erwShnten 
Experimente mit der Exstirpation der motorischen Rindenfelder 
gemacht und beobachtet, daft die tetanischen KrSmpfe der 
Gegenseite sogar intensiver seien als normalerweise. Daft bei 
den tetanischen Krampfen der Muskeltonus eine wichtige Rolle 
spielt, erhellt weiter schon daraus, daft Horsley und Lanz zu 
Zeiten der Remissionen und bei SchilddriisenfUtterungen eine 
so deutliche spastische Hemiparese wahrnahmen, wie sie sie 
niemals bei Exstirpation der Rindenfelder bei nicht parathyreoid- 
ektomierten Tieren sahen. 

Wir erkennen hieran wieder die hemmende Funktion der 
Grofthirnrinde auf den Krampfmechanismus, und daft nicht 
ihre Reizung, sondern ihr Ausfall krampfsteigernd wirkt. Bei 
dem tetanischen Krampf bezieht sich dieser Satz nun nicht 
nur auf die Grofthirnrinde, auch die Ausschaltung der Klein- 
hirnrinde der einen Seite fiihrte bei einer Katze nach Biedl zu 
einer deutlichen Steigerung der tetanischen Erscheinungen 
auf der gleichen Korperseite. Daran reihen sich die Beobach- 
tungen am Krankenbett, daft tetanieforme KrSmpfe bei Affek- 
tionen des Kleinhirns, besonders bei Geschwiilsten, bisweilen 
auftreten. 
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Falla und Rudinger haben die sensiblen Nerven bzw. den 
Weg tiber die hinteren Wurzeln fur den tetanischen Krampf 
in Anspruch genommen. Unseres Erachtens ist es aber frag- 
lich, ob das mafigebliche Moment bei diesen Durchschneidungs- 
versuchen in der Ausschaltung des sensiblen Neurons liegt, 
oder nicht vielmehr in den Veranderungen, die infolge dieser 
EingrifFe der Muskeltonus erleidet. 

Es scheint uns demnach wahrscheinlich, dafi man den 
Muskeltonus und jene nervosen Apparate, die ihn beherrschen, 
als den wesentlichen nervosen Anteil in dem tetanischen Krampf- 
mechanismus zu betrachten hat. Das vegetative Nervensystem 
mit seinen tibergeordneten Zentren in der Regio hypothalmica 
und im Zwischenhirn einerseits, das Tonussystem des Striatum 
und Pallidum und des Kleinhirns mit seinen Verbindungen 
zum roten Kern andererseits geben nervose Substrate fur das 
Zustandekommen des tetanischen Krampfes. Dies kann man 
schon per exclusionem annehmen. Auch weisen die auBeren 
Erscheinungsformen der Zwangshaltungen, des Parkinsonismus 
vermbge ihrer Ahnlichkeit mit den tetanischen Haltungsano- 
malien auf eine innere Verwandtschaft hin. Diese Oberein- 
stimmungen haben ja gelegentlich zu der Annahme gefiihrt, * 
dafi man im Parkinsonismus eine Epithelkorperchenstorung zu 
sehen habe. 

Wir nehmen also an, dafi neben der um den Ausfall der 
Epithelkorperchen zentrierten Korrelationsstorung des endo- 
krinen Systems der nervos wichtigste Anteil des tetanischen 
Krampfes extrapyramidale motorische Apparate sind. 

Das dritte Glied in der Kette des tetanischen Krampf- 
mechanismus bildet die quergestreifte Muskulatur. Wie soil 
man sich nun das Zustandekommen ihrer erhohten Ansprech- 
barkeit vorstellen? Biedl schreibt zwar, dafi sich mit Sicher- 
heit behaupten lasse, dafi eine direkte Affektion der Muskeln 
selbst nicht vorliege. Dies ist auch ohne Zweifel so weit rich- 
tig, als es zu keiner anatomisch erkennbaren Veranderung in 
den Muskeln kommt. Aber ihre periphere Ansprechbarkeit 
scheint uns fur das Auftreten dieser wie anderer Krtlmpfe von 
nicht zu unterschatzender Bedeutung. Diese Ansprechbarkeit 
mufi also auf funktionellen Momenten beruhen, das waren 
neben den nervosen EinflUssen von seiten des vegetativen 
Nervensystems VerSnderungen im MuskelstofFwechsel, wobei 
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noch zu erwSgen ist, dafi diese EinflUsse auch wieder in 
Wechselbeziehungen zueinander stehen. Die experimentellen 
und auch die therapeutischen Erfahrungen lassen uns auch in 
diese verwickelten Verhkltnisse einen Einblick tun, wenn wir 
auch noch keine sicheren Erkenntnisse haben. Wir miissen 
mit einigen kurzen Worten die Grundanschauungen bertihren, 
von denen ausgehend wir ein VerstSndnis fiir diese Vorgknge 
gewinnen. Wir meinen jene Vorstellungen, die J. Loeb iiber 
die Rolle der Salze im Organismus entwickelt hat, dafi nkmlich 
die Salze bzw. ihre Ionen als „Milieufunktion“ das Schaffen 
und Erhalten bestimmter fur den Stoffwechsel erforderlichen 
(Kolloid-)Zustknde bewirken, ganz abgesehen von ihrer Rolle 
als Bausteine der Salzeiweifiverbindungen. Hiernach kommen 
den freien, dissoziierten Kationen, wieKalium, Natrium, Kalzium 
und Magnesium, ganz spezifische Leistungen hinsichtlich des 
Erregbarkeitsgrades der organischen Substanz zu, wobei die 
Aufgabe der Saureradikale, wie C0 2( P0 4 und andere, darin 
besteht, entweder leicht Oder schwer dissoziierbare Salze zu 
bilden. In vielen Untersuchungen hat man sich bemtiht, das 
Verhalten des Kalziums bei der Tetanie zu studieren. Biedl 
(1913) spricht von den nicht eindeutigen Resultaten bei den 
Untersuchungen des Ca-Stoffwechsels bei tetaniekranken 
Menschen. Leopoldt und v. Renfi glauben aus ihren Versuchen 
auf eine Verminderung des aktiven Ca schliefien zu diirfen. 
Aus der Schule von H. H. Meyer wissen wir, dafi Ca-Ent- 
ziehung, wie Vergiftung mit Salzskure oder Oxalskure, eine 
gesteigerte Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems hervor- 
ruft. Klinisch weisen die Wachstumsstbrungen der Z&hne, die 
Erdheim zuerst beschrieb, auf die Wichtigkeit des Ca-Stoff¬ 
wechsels bei der Tetanie hin. Quest erzeugte bei jungen 
Hunden durch kalkarme Ernahrung einen Zustand der elek- 
trischen Obererregbarkeit der peripheren Nerven und neuer- 
dings zeigte er, dafi experimentell erzeugte Kalkstauung in 
den Gewebssaften bei Tieren fiir den faradischen Reiz eine 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensystems hervorruft. 
Mac Callum und Vogtlin kamen in ihrer grofien experimentellen 
Arbeit hauptsachlich auf Grund der antagonistischen Wirkung 
injizierter Ca-Salze auf die tetanischen Erscheinungen zu der 
Uberzeugung, dafi bei Tetanie eine Verarmung der Gewebe 
an Ca vorliege. Andere Untersucher {Cooke, Parhon u. a.) 
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stellten fest, daG bei der Tetanie der Kinder und bei der 
Tetanie nach NebenschilddrUsenentfernung keineswegs regel- 
mafiig eine Ca-Verarmung des Gehirns vorliege, wie sie 
Asehenheim gefunden haben wollte. Trendelenburg und Gdbel 
glauben aber, dafi dies keineswegs die Mbglichkeit ausschliefie, 
dafi Ca-Mangel die Ursache der Tetanie sei. Sie weisen darauf 
hin, dafi ftir die Funktion der Organe nicht der Alkali- oder 
Erdalkaligehalt der Zellen, sondern der umgebenden Fltissig- 
keit entscheidend sei. Sie benutzten das Froschherz als In- 
dikator fUr die H6he der Ca-Ionenkonzentration im Serum 
und fanden, daB das Serum einer nach Ek-Entfernung tetanisch 
gewordenen Katze gleiche Wirkung hatte wie eine Salzlbsung, 
bei der die Ca-Ionenkonzentration vermindert war. Da nach 
Veraschung die Asche des Tetanieserums in isotoner Lfisung 
die gleichen Differenzen gegen die Asche des Normalserums 
zeigte, und da Versuche mit Normal- und Tetanieserum, das 
weitgehend verdiinnt war, im gleichen Sinne ausfielen, folgerten 
Trendelenburg und Gdbel, dafi tatsSchlich eine Stbrung im 
Kationengleichgewicht vorliege, und sie schlossen aus den 
Versuchen mit den Aschelosungen, dafi aber eine Verminde- 
rung des Gesamtgehaltes an Ca und damit auch an Ca-Ionen- 
menge nicht nur auf der Entionisierung eines Teiles der Ca- 
Ionen beruhe, wie es die Anstauung von Sauren zur Folge 
habe, die mit Ca schlecht dissoziierende Salze bilden. Ober 
die Wirkung der kalkfallenden Sauren hat Starkenstein ge- 
arbeitet und festgestellt, dafi diese bei Warmbltitern alle das- 
selbe Vergiftungsbild hervorrufen, darunter auch die Phosphor- 
saure. Starkenstein nimmt nun an, dafi durch Ausfallung die 
Ca-Ionenkonzentration vermindert werde, denn die Einspritzung 
lbslicher Ca-Salze hebe die Vergiftungserscheinungen auf. Dafi 
die Phosphorsaure durch Kalkfallung wirklich eine Senkung 
des Ca-Gehaltes des Blutes bewirkt, wurde von Binger und 
Greenwald analytisch nachgewiesen. Auch nach intravenbsen 
Injektionen von Phosphaten sinkt der Ca-Gehalt des Blutes 
rasch und stark ab. Binger und Greenwald meinen nun aller- 
dings, dafi der Ca-Gehalt des Blutes bei der Tetanie im ganzen, 
nicht nur die Ionenkonzentration vermindert sei. Klein fand 
bei einem Falle von parathyreopriver Tetanie einen normalen 
Blutkalkgehalt, der sich auch unter dem EinfluG von Epithel- 
kbrperchenpraparaten nicht anderte. Bei Verabfolgung von 
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Kalkdosen erfolgte dagegen ein auffallend starkes Ansteigen 
des Blutkalkwertes und ein Herabgehen der elektrischen Er- 
regbarkeit. Klein sieht darin richtig einen Gegenbeweis der 
Stekwerschen Theorie, wonach die Spasmophilie die Folge 
einer Stauung von Kalksalzen im Organismus sei, entstanden 
aus der Insuffizienz der Kalkausscheidungsfunktion des Darmes. 
Die Darreichung von Schilddriisensubstanz steigerte die Ca- 
Retention im Blut, womit nun auch der oben besprochene 
therapeutische Effekt der Schilddriisenmedikation in ein neues 
Licht tritt. Fiigen wir hinzu, dafi nach unserer Meinung die 
Steigerung der Retentionsf&higkeit des Blutes fur Ca eben auf 
dem Auftreten jener kalkfallenden Sauren wie Phosphorsaure 
beruht, so stimmen auch diese Ergebnisse mit den Trendelen- 
fo/njschen iiberein. Wir fassen also das Verhalten des Ca 
dahin zusammen, dafi durch kalkfallende Sauren eine Ab- 
nahme seiner Ionenkonzentration statthat, aber weder eine 
absolute Vermehrung infolge Stauung, wie Stelzner meint, noch 
eine absolute Verminderung, wie sie Me Callum annahm. Nach 
den neuen Untersuchungen von Elias und Spiegel konnte 
bei den verschiedenen Formen der Tetanie eine Erhohung des 
Phosphorgehaltes des Serums und des Gesamtphosphors fest- 
gestellt werden, und diese Tatsache scheint im Licht unserer 
Darlegungen doch eine weitergehende Bedeutung zu haben 
als die eines wichtigen Symptomes, wie Elias und Spiegel 
meinen, sondern sie weist auf die Rolle des Phosphors bei der 
Entionisierung des Ca hin. 

Auch die selteneren Falle, in denen sich aus einer Hyper- 
plasie resp. Tumoren von adenomatosem Charakter auf eine 
gesteigerte Funktion der Epithelkorperchen schliefien liefi, sind 
mit einer sehr deutlich in Erscheinung tretenden Storung des 
Ca-Stoffwechsels vergesellschaftet. Solche Epithelkbrperchen- 
tumoren sind von Benjamin, Weichselbaum , Erdheim u. a. be- 
obachtet und teils als Hyperplasien, teils als Adenome gut- 
artigen Charakters beschrieben. Erdheim beobachtete Hyper- 
plasie der Epithelkbrperchen bei Osteomalazie, in einem Falle 
war die Osteomalazie mit multiplen Knochensarkomen ver- 
bunden. Erdheim sieht in der Hyperplasie der Epithelkorper¬ 
chen eine Folge der Osteomalazie, und zwar als Ausdruck einer 
gesteigerten Inanspruchnahme, um den neuen Anforderungen 
im Ca-Stoffwechsel nachzukommen. Epithelkorperchenverande- 
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rungen sind weiter beobachtet bei Ostitis fibrosa mit und ohne 
Osteomalazie von Maresch, bei Ostitis deformans von Schmorl. 
Eugen Frdnkel berichtete im vorigen Jahre fiber einen Fall von 
allgemeiner Ostitis deformans mit enormer Vergrofierung eines 
Epithelkorperchens, die nur aus normalen Zellen derselben be- 
stand. Frdnkel will den Epithelkorperchen die Aufgabe zu- 
weisen, die Kalkausfuhr zu hemmen, und fafit die durch die 
Sektion nachgewiesene Hypertrophie als Kompensationsvorgang 
auf, um die bei der Ostitis deformans zweifellos bestehende 
gesteigerte Kalkausscheidung einzuschranken. Frdnkel ffihrt 
auch noch einen entsprechenden Fall von 0. Meyer an. Sim- 
monds , der fiber einen Fall von generalisierter Ostitis fibrosa 
mit haselnufigrofier Struma eines Epithelkorperchens berichten 
konnte, will dagegen nicht die Knochenerkrankung als Ursache 
der Struma des Epithelkorperchens auffassen; er macht darauf 
aufmerksam, daft es nfiher liegt, jene als Folge einer Hyper- 
funktion des adenomatos-hypertrophischen Epithelkorperchens 
zu betrachten, wie ja auch die Akromegalie auf eine t)ber- 
funktion des adenomatosen Hypophysenvorderlappens bezogen 
werde. 

Ffir die von Erdheim aufgestellte Hypothese einer gestei- 
gerten Inanspruchnahme der Epithelkorperchen bei Osteomala¬ 
zie wfirden sich die Erfahrungen fiber die Kombination der 
Hungerosteomalazie mit Tetanie, die von Schlesinger alsHunger- 
tetanie bezeichnet ist, verwerten lassen. Die Hungermalazie 
ist bekanntlich Folge eines Ausfalles wichtiger akzessorischer 
Nfihrstoffe. Nach Schlesinger ist nun der Parallelismus in. dem 
Auftreten der Hungermalazie und der sie begleitenden Tetanie 
ein sehr auffalliger, auch sind beide den gleichen therapeu- 
tischen Mafinahmen zuganglich. Es liefie sich also in diesem 
Falle die Tetanie als Folge einer relativen Insuffizienz der 
Epithelkorperchen, die infolge der durch die Osteomalazie be- 
dingten stfirkeren Inanspruchnahme geschafFen ist, auffassen. 
Es ist natfirlich auch moglich, dafi die relative funktionelle 
Insuffizienz primfir durch den Ausfall der in der Nahrung als 
akzessorische Nahrstoffe enthaltenen Reizstoffe bedingt ist. 

Bei den Fallen von Ostitis deformans und generalisierter 
Ostitis fibrosa liefie sich daran denken, dafi eine durch Stei- 
gerung der Epithelkorperchenfunktion bewirkte Umstellung im 
innersekretorischen Synergismus zu einer Verminderung der 
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kalkfellenden Sauren, wie Phosphorskre oder ahnlich wirkender 
Substanzen fiihrt und dadurch eine erhohte Ca-Ionenkonzen- 
tration erzeugt, die einen vermehrten Anbau von Knochen- 
substanz ermoglicht. Die mittelbare Beziehung des Kalkstoff- 
wechsels zu den Epithelkorperchen kommt dadurch klar zum 
Ausdruck. 

Wir wiesen schon oben darauf hin, dafi auch andere Sub¬ 
stanzen als die Phosphate die Entionisierung des Kalziums 
bewirken kbnnen. Ausgehend von der atiologischen Bedeu- 
tung des Mutterkoms ftir die Genese der epidemischen Tetanie 
hat Biedl (Innere Sekretion, 1913) in den Aminobasen, die als 
Eiweifiabbauprodukte im Organismus vorkommen oder in ver- 
mehrterMenge unter besonderen Bedingungen entstehen kttnnen, 
das gemeinsame toxische Agens aller Tetanieformen erblickt, 
nach ihm gehort die tetaniegene Substanz in die Gruppe der 
biogenen Amine ( Guggenheim ). Fuchs erzeugte durch Vergiftung 
mit Histamin tetanieahnliche Bilder und sah, da verwandte Sub¬ 
stanzen auch im Sphacelotoxin vorkommen, in der Tetanie 
eine milde Form des Ergotismus. Fur die Annahme, dafi das 
Tetaniegift in gewissen Abbauprodukten des Eiweisstoffwechsels 
zu suchen sei, sprach vor allem, dafi Koch im Urin von epi- 
thelkorperchenlosen Hunden toxische Basen, wie Histamin, 
Cholin, Neurin, Dimethylguanidin, Guanidin, Butylamin und 
in alien Fallen Methylguanidin nachweisen konnte. Es sind 
dann von Farner und Klinger , Koch, Biedl , E. Frank und einer 
Reihe anderer Autoren durch subkutane Injektion von Gua¬ 
nidin, Methyl- und Dimethylguanidin bei Katzen Vergiftungs- 
bilder erzeugt, die der akuten und subakuten Tetanie sehr ahneln. 
Besonders Biedl betont die Gleichheit der Guanidinintoxikation 
mit der Tetanie und sieht in dieser Guanidinhypothese der 
Tetaniegenese eine Mbglichkeit, die Frage der einheitlichen 
Genese aller Tetanieformen zu erortem. E. Frank nahm an, 
dafi das zirkulierende Guanidin das Kalzium aus der Zelle 
verdrange und dadurch die Erregbarkeit steigere. Nach dieser 
Intoxikationstheorie besteht die Funktion der Epithelkorperchen 
darin, dafi sie die normalerweise im Korper auftretenden Mengen 
von Guanidin in das ungiftige Kreatinin tiberfiihren oder durch 
einen ahnlichen Vorgang entgiften. Wie vereinen sich nun 
diese Erfahrungen von der Bedeutung des Guanidins und an¬ 
derer biogener Amine mit der Entionisierungstheorie? Wir 
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miissen uns vorstellen, dafi diese Basen bei der Verdrangung 
des Ca jene SSuren mit Beschlag belegen, die mit diesem leicht 
dissoziierende Salze bilden, so dafi bei den nunmehr entste- 
henden schlecht dissoziierenden Salzen eine Entionisierung des 
Ca eintritt. 

Wir stehen nunmehr vor der Frage, ob und wie diese Ver- 
schiebungen im Ionengleichgewicht in Beziehungen stehen zu 
dem vegetativen Nervensystem. Zondek hat diese vor kur- 
zem erortert; er gelangte zu dem Resultat, dafi Na und K 
gleichgerichtet seien der Vaguswirkung, wkhrend Ca wie eine 
Sympathikusreizung wirke und gegen Suprarenin auswechsel- 
bar sei, dafi also im ganzen vegetative Nerven und Kationen eng 
zusammengehoren, ja dafi ihre Wirkung ein und dasselbe darstellt. 
Useners Versuche ergaben, dafi Kalk sowohl eine durch sub- 
kutane Adrenalininjektin eintretende als auch eine durch zen- 
trale Sympathikusreizung hervorgerufene Glykosurie unter- 
drtickte. Dresel und Jakobovits dagegen, die die Adrenalinblut- 
druckkurve als MaB der Erregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems benutzten, fanden, dafi die akute Wirkung der Ca- 
Injektion in einer vermutlich peripher bedingten verstarkten 
Reaktion auf sympathische Reize bestehe, wahrend die Dauer- 
wirkung der Kalkinjektionen dadurch gekennzeichnet sei, dafi 
das Gleichgewicht zwischen sympathischen und parasympa- 
thischen Funktionen leichter aufrecht erhalten werden kann. 
Die widersprechenden Ergebnisse Useners konnten sich durch 
die von Chiari und Januschke geforderte gefUfidichtende Ca- 
Wirkung erklaren, die sich nach Eisner besonders auf das 
Nierenfilter erstreckt. Die Dreselschen Befunde wtirden dage¬ 
gen auf eine doppelte Einwirkung des Kalkes auf das vege¬ 
tative Nervensystem hindeuten, eine periphere und eine davon 
zu scheidende zentrale, wobei selbstverstandlich nur die erstere 
mit der von Zondek beschriebenen Ionenwirkung zusammen- 
fiele. OfFenbar hat aber die Herabsetzung der Ca-Ionenkon- 
zentration, die wir bei der Tetanie annehmen, eine Dauer- 
wirkung, und sie erschuttert gerade jenes Gleichgewicht zwi¬ 
schen Sympathikus und Vagus, dessen Herstellung durch den 
zentralen Regulationsmechanismus des vegetativen Nerven- 
systems geleistet wird, und das nach Dresel durch anhaltend 
Ca-Gaben leichter erhalten wird. Die Beziehungen zwischen 
vegetativem Nervensystem und Ca-Wirkung wkren also nicht 
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nur durch einen peripheren, sondern auch durch ihren zen- 
tralen Angrififspunkt charakterisiert. 

Die primare Schadigung besteht aber nun, wie wir uns 
durch Klinik und Experiment zu erweisen bemiihten, nicht in 
der Storung des Kationengleichgewichts, sondern diese ist schon 
Folgeerscheinung, und zwar der Verschiebung innerhalb der 
Anionen. Wir hatten aus den angefiihrten Griinden die Mog- 
lichkeit erortert, dafi kalkfallende Sauren, insonderheit Phos¬ 
phorsaure, in vermehrter Menge im Serum auftreten. Bedenken 
wir nun die wichtige physiologische Rolle, die diese Saure 
nach den Forschungen Embdens und seiner Mitarbeiter gerade 
beim Muskelstoffwechsel spielt, so erscheint diese Ansicht auch 
von biologischer Seite gut gestutzt. Wir haben wohl im 
Lactacidogen, einem Zuckerdiphosphorsaurekomplex, diejenige 
Substanz zu erblicken, die die Kontraktilit&t des Muskels be- 
dingt. Ein Oberschufi an Phosphorsaure wirkt also einerseits 
kontraktilitatserhohend, andererseits entionisierend auf Ca. 
Durch diese doppelte Beziehung schliefit sich der Ring, und 
wir verstehen die dadurch zustande kommende erhohte An- 
sprechbarkeit der Muskulatur. 

Wir fassen unsere Erfahrungen iiber den tetanischen Krampt- 
mechanismus dahin zusammen:'Er ist der Ausdruck einer um 
den Ausfall der Epithelkorperchen zentrierten Korrelations- 
storung des endokrinen Systems, deren nervbser Anted iiber 
das extrapyramidale motorische System ablauft, wahrend die 
erhohte Ansprechbarkeit der Muskulatur auf einer Storung im 
Salzstoffwechsel derselben beruht in dem Sinne, dafi ein Ober- 
schufi an Phosphorsaure einerseits durch Entionisierung des 
Kalziums zentral auf das vegetative Nervensystem labilitats- 
steigernd einwirkt, andererseits die Kontraktilitat der Muskel- 
substanz selbst erhoht. Ferner weist auf die Bedeutung einer 
EiweiSstofFwechselstorung die Obereinstimmung der Guanidin- 
vergiftung mit der Tetanie hin. Der tetanische Krampfmecha- 
nismus stellt klinisch eine besondere konstitutionelle Reaktions- 
form des gesamten Organismus dar, erwachsen auf einer ganz 
bestimmten Konstitutionsanomalie, die wir seit den Arbeiten 
Tliiemichs und Peritz s als die spasmophile kennen, wenn wir 
von den experimentellen und Intoxikationstetanien absehen. 

Wie ist denn nun die klinische Tatsache zu erklaren, daft 
die auch konstitutionell bedingte Reaktionsform des elemen- 
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taren (epileptischen) Krampfes sich mit der tetanischen kom- 
biniert? Wir miissen hier auf die bisherige Stellungnahme 
der Forschung eingehen, da dieses Problem schon vielfach 
zur Diskussion gestanden hat. Redlich hat in einer grofieren 
Arbeit an der Hand von elf eigenen Fallen vom klinischen 
Standpunkt recht erschopfend dieses Gebiet beleuchtet und 
hat dabei auch so eingehend die vorhergehende Literatur er- 
drtert, dafi wir mit ihm unsere Obersicht beginnen konnen. 

Nach dem Vorgang von Frankl-Hochwart scheidet er zuerst Fklle aus, 
die nach jahrelangem Bestand der Epilepsie an epidemisch-endemiscber Te¬ 
tanie erkranken nnd bei denen er das Znsammentreffen als eine zufallige 
Kombination ohne inneren Zasammenhang auffafit. Unter jenen Fallen von 
Tetanie, bei denen sich Epilepsie entwickelt, trifft er folgende Anordnnng: 
1. parathyreoprive Tetanie, 2. Arbeitertetanie, 3. Generationstetanie, 4. in¬ 
fantile Tetanie nnd 5. Uagentetanie nnd hebt die Wichtigkeit dieser Gruppen 
ffir n ns ere Feststellnng hervor. Er bringt fiir Jede derselben Beispiele nnd 
kommt anf Grnnd dieser Beispiele, die das Anftreten der epileptischen An- 
falle im Verlanfe einer Tetanie zeigen, nnd anf Grand eigener nnd fremder 
Tierexperimente, bei denen sich heransstellte, dafi sich die epileptischen 
Anf&lle in der Regel erst nach einiger Zeit des Bestandes der TetaDie ein- 
stellten, zn dem Ergebnis, dafi durch die Entfernnng der Epithelkorperchen 
einer Drdse mit innerer Sekretion, Ad der ungen des Stoffwechsels oder der 
Fnnktion einer anderen Drtise mit innerer Sekretion ansgelost werden, die 
fiir das Anftreten der epileptischen Anfaile erst mafigebend sind, nnd dafi 
diese Misch- nnd Gbergangsformen anf eine gewisse Bahnnng der einen 
Krampfform durch die andere, auf gewisse Gemeinsamkeiten im Ablaufs- 
mechanismu8 beider Krampfformen hinweisen. Westphal meinte, dafi Tetanie 
nnd Epilepsie in der Mehrzahl der Falle anf dieselbe Ursache, Intoxikation 
durch krankhafte Stoffwechselprodnkte, znriickznfnhren seien. Freund will 
die Epilepsie nnr als Steigerung nnd vielleieht Verallgemeinerung der schon 
bestehenden Disposition zu Krampfen auffassen. Fineles denkt an die Mog- 
lichkeit, dafi schon vorher eine latente Disposition zur Epilepsie bestand, 
oder dafi das hypothetische Tetaniegift selbst gewisse Verandernngen im 
Zentralnervensystem erzenge, die direkt mit dem epileptischen Anfall zu- 
sammenhangen. Chvostek nimmt an, dafi entweder die Epilepsie schon 
vorher bestanden habe, oder dafi ein nnd dasselbe Agens einerseits zn epi¬ 
leptischen Anfallen, andererseits zn einer fnnktionellen Stornng der Epi- 
thelkorperchen ftihre. Curschmann glaubt auch an eine Einwirkung des 
Tetaniegiftes anf den Kortex, ahnlich aufierte sich Saiz. A us dieser von 
Redlich selbst gegebenen Zusammenstellung erhellt znr GenOge, welcheu 
wesentlichen Fortschritt seine Anffassang iiber die seiner Vorganger dar- 
stellt. 

Die spkter iiber diesen Gegenstand veroffentlichten Arbeiten Boltena 
nnd Curschmanns haben diese Erkenntnisse nicht erweitert. Bolttn geht von 
seiner Theorie ans, dafi die Epilepsie ein Ansdruck des Hypothyreoidi6mus 
nnd des Hypoparathyreoidismus sei, und behauptet, obwohl er selbst zwei 
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eigene Falle beibringt, bei denen eine postoperative Tetanie zu epileptischen* 
Krampfen fiihrte, nnter Bestreitung elnes inneren Zusammenhanges beider 
Erkrankungen, da£ stets nur eine zuf&llige Komplikation vorliege. Cursch 
mann vertritt mit Nachdruck hingegen die Existenz einer „spat8pasmo- 
philen M parathyreogenen Epiiepsie. Er ftthrt den Fall einer Frau an, die 
bis zur Menstruation an spasmophilen Attacken litt, Schwangerschaften 
gut iiberstand und erst im Kiimakterium an tetanischen, spater in epilep- 
tische iibergehenden Anfallen erkrankte, die sich auf Ealkdarreichung besser- 
ten, und schliefit daraus auf einen inneren Zusammenhang zwischen Tetanie 
und Epiiepsie, ohne ihn naher zu erl&utern. Er beriihrt damit auch das 
schon von Eedlich angeschnittene Problem, ob die Spasmophilie zur Epi¬ 
iepsie disponiere, ohne dafl er sich zu einer bestimm<en Stallungnahme ent- 
scheidet. Auch Grate , der seine Untersuchungen in der J0ertfzschen Poli- 
klinik anstellte, fand zwar oft spasmophlle Stigmata bei Epileptikem, konnte 
aber zu keinem endgiiltigen Ergebnis kommen. Hirsch , der ebenfalls einen 
solchen Fall beschrieb, bei dem Stigmata der tjbererregbarkeit vorlagen und 
dessen epileptische Kr&mpfe in tetanische ausgingen, and der pathologrsch- 
anatomiscbe Veranderungen an den motorischen Ganglienzellen der Vorder- 
h&rner gefunden haben will, glaubt zwar auch an einen inneren Zu- 
gammenhang, geht aber nicht naher auf denselben ein. Boenheim hat kiirzlich 
auf die Beziehungen zwischen Epiiepsie, Tetanie, Spasmophilie, Migrane 
und Meni&re hingewiesen, hat freilich mit seiner Mitteilung nur deren Be- 
stehen aufgezeigt. 

So ist also seit Redlichs Arbeit wohl die Kasuistik erwei- 
tert worden, dagegen sind keine Erkenntnisse tiber ihn hinaus 
gewonnen worden, und sein oben mitgeteilter Standpunkt kann 
noch jetzt als die modernste Auffassung gelten. Freilich ent- 
spricht er nicht den neuerlichen Ergebnissen in der Epilepsie- 
frage, wie wohl am besten die Folgerungen beweisen, die Redlich 
an seine Darlegungen kntipft, dafi namlich bei chronisch 
werdender Tetanie auch die Epiiepsie chronisch werden konnfc 
und dann zu der Krankheit Epiiepsie werde, eine fur unsere 
heutigen Anschauungen liber die Pathogenese der genuinen 
Epiiepsie kaum zulassige Annahme. 

Es handelt sich bei der weiteren Forschung darum, die 
Art und Weise der Bahnung der epileptischen Krampfform 
durch die tetanische zu untersuchen, die Gemeinsamkeiten im 
Ablaufsmechanismus beider Krampfformen festzustellen und 
jene von Redlich vermutete Storung des Stoffwechsels oder 
funktionelle Umstellung des endokrinen Systems infolge des 
Epithelkorperchenausfalls zu priifen, kurz die Arbeit dort fort- 
zusetzen, wo Redlich stehen geblieben war. Zu diesem Zwecke 
waren wir ausfiihrlich auf die Genese und den Mechanismus 
des tetanischen Anfalles eingegangen, und wir konnen nun 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Fischer and Leyser, Epilepsie and Tetanic 


241 


dazu tibergehen, die einzelnen Glieder dieses Mechanismus in 
ihrer Beziehung zum elementaren Krampf naclizupriifen. 

Wir haben bei der obigen eingehenden ErOrterung der 
Beziehungen einzelner innersekretorischer Organe zum Motili- 
tatsmechanismus und weiter zu dessen besonderer funktioneller 
Einstellung als Krampfmechanismus an Beispielen aus dem 
Tierexperiment und Krankenbett gesehen, daft das einzelne 
Hormonorgan nicht etwa bestimmte Beziehungen zum tetani- 
schen und andere Beziehungen zilm elementaren Krampf hat, 
sondern dafi die krampfsteigernde bzw. krampfhemmende Wir- 
kung der innersekretorischen Organe auf den Beziehungen 
derselben zur Krampff&higkeit schlechthin beruht, und dafi der 
den Krampf nach bestimmter Richtung formende EinfluG, die 
formgebende Komponente in der Krampfgenese, neben der be- 
sonderen Korrelationseinstellung — also der besonderen kon- 
stitutionellen Formel der innersekretorischen Korrelation — in 
weit starkerem Grade noch in den nervdsen Substraten des 
Krampfmechanismus verankert ist. 

Zur Differenz dieser beiden konstitutionellen Einstellungen 
ftir tetanische und elementare Krampfform lafit sich sagen, 
dafi es sich bei der Tetanie um eine mehr dauernde konsti- 
tutionelle Obererregbarkeit handelt, die an der mechanischen 
und elektrischen Obererregbarkeit meBbar ist, wahrend wir es 
bei der konstitutionellen Einstellung des Mechanismus auf ele¬ 
mentare Krampfe, insbesondere bei der genuinen Epilepsie, 
nicht mit einer dauernden Obererregbarkeit zu tun haben, 
sondern mit einer labilen Einstellung, die zu explosiven La- 
dungen und Entladungen neigt, die sich in der Mehrzahl der 
Falle in bestimmten Rhythmen und Intervallen wiederholen. 
Doch kennen wir ja auch bei den elementaren Krampfen eine 
mehr dauernde, explosive Einstellung des elementaren Krampf¬ 
mechanismus, namlich bei der ,,Affektepilepsie“. Trotz der in 
den konstitutionellen Einstellungen bedingten Verschiedenheit 
besteht also eine Gemeinsamkeit darin, dafi beide zu einer 
Erhdhung der Krampffahigkeit des Gesamtorganismus tiberhaupt 
fiihren. Daraus erhellt, dafi Korrelationseinstellungen, obwohl 
in ihren Gliedern verschieden aufgebaut, doch zu demselben 
Effekt fiihren kdnnen, namlich zu einer Erhdhung der Krampf¬ 
fahigkeit. Ein weiteres Beispiel dafiir bildet auch die phasen- 
spezifisch eingestellte Korrelation in der Kindheit, die nor- 
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malerweise eine erhohte Konvulsibilitat erzeugt. Wiewohl also 
eine Gleichheit in bezug auf die Art der zugrundeliegenden 
Stdrung nicht behauptet werden kann, so ; st doch ihre Wirkung 
die gleiche, die Krampffahigkeit des Gtr uvtcrganismus for- 
dernde. Es eriibrigt sich somit jene von Redlich vermutete, 
abgeanderte Funktion einer anderen Driise mit innerer Sekretion 
infolge des Epithelkbrperchenausfalles, die fiir das Auftreten 
der elementaren KrSmpfe mafigebend sein soli. Nicht in einer 
Identitat der innersekretorischen Korrelationsstbrungen beruht 
das Gemeinsame, sondern in einer Gleichheit der Wirkung 
beider auf die Krampfbereitschaft. Diese Gemeinsamkeit ist 
der Weg, auf dem sich die Bahnung der einen Krampfform 
durch die andere vollzieht. 

Fassen wir nun den nervosen Anteil beider Krampfmecha- 
nismen ins Auge, so ist dariiber folgendes zu sagen. Wahrend 
wir mit GewilSheit fiir den tetanischen Krampf das extrapyra- 
midale motorische System in Anspruch nehmen diirfen, so 
weist der Formcharakter des elementaren auf eine Beteiligung 
des Pyramidensystems hin. Hier liegt also ein grundlegender 
Unterschied vor. Wir wollen an dieser Stelle noch einmal mit 
allem Nachdruck hervorheben. dafi wir bei dieser Beteiligung 
des Pyramidensystems nicht an eine Rindenreizung denken, 
wir nehmen im Gegenteil an, dafi gerade die Ausschaltung 
der motorischen Rindenregion, sei es auf funktionellem Wege 
durch Isolation, sei es durch traumatische Zerstorung, eine 
notwendige Vorbedingung fiir das Zustandekommen elemen- 
tarer Krampfe darstellt. Keine sicheren Kenntnisse haben wir 
iiber die Rolle des vegetativen Nervensystems. Bei der Tetanie 
handelt es sich wohl um eine dauernd erhohte Einstellung 
der zentralen Regulationsmechanismen des Sympathikus und 
Parasympathikus. Dagegen scheint nach alien unseren Erfah- 
rungen bei der Epilepsie die labile Einstellung ein starkes 
Schwanken im vegetativen Tonus das Charakteristische zu sein. 
Die Labilitat des Stoffwechsels, der Psyche und der Ansprech- 
barkeit der Muskulatur weist darauf mit aller Deutlichkeit hin. 
Die starken Schwankungen im Stoffwechsel, die man bei der 
genuinen Epilepsie gefunden hat, stehen ja sicherlich unter 
der Leitung der vegetativ-nervosen Schwankungen. Diese 
differente Beteiligung des vegetativen Nervensystems voraus- 
gesetzt, miissen sich gleichwohl zu bestimmten Zeitpunkten 
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gleiche Einstellungen ergeben. Die in grofien Wellenziigen 
verlaufende Kurve der epileptischen Schwankungen mufi ge- 
wissermafien in bestimmten Punkten die in gerader Linie ver¬ 
laufende Bahn der dauernden tetanischen Obererregbarkeit 
schneiden. In diesen Zeitpunkten tritt dann auch eine Ge- 
meinsamkeit in beiden Krampfmechanismen, soweit es den 
vegetativen Unterabschnitt des nervosen Anteiles anlangt, ein, 
wahrend der zerebrospinale Unterabschnitt different bleibt. 
Wir haben so eine weitere, wenn auch nur teilweise t)ber- 
einstimmung beider Krampfmechanismen herausgeschalt. 

Es bleibt uns nun noch die Erbrterung iiber die Musku- 
latur, die Regulation ihrer Ansprechbarkeit und ihres StofF- 
wechsels. Die Rolle dieser Faktoren im tetanischen Krampf- 
mechanismus haben wir oben dahin umschrieben, daB hier als 
Stbrung im Salzstoffwechsel der Muskulatur ein UberschuB an 
Phosphorsaure einerseits durch Entionisierung des Kalziums 
auf das vegetative Nervensystem zentral labilitatssteigernd wirkt, 
andererseits die Kontraktilitat der Muskelsubstanz selbst er- 
h6ht. Bei der Epilepsie ist eine solche konstante Einstellung 
des gesamten MuskelstofFwechsels wegen der schon erwahnten 
starken Schwankungen im Krankheitsbilde nicht zu erwarten. 
Es handelt sich hier vielmehr um periodische Verschiebungen, 
und die einzelnen Querschnitte ermangeln durchaus der Kon¬ 
stanz. Doch weist der therapeutische Erfolg des Broms auf 
die wichtige Rolle hin, die auch hier der Salzstoffwechsel spielt. 
Nun hat schon Albertoni nachgewiesen, daB dasselbe herab- 
setzend auf die zentrale Erregbarkeit des Zentralnervensystems 
einwirkt. Er fand namlich bei Versuchen mit Hunden, dafi 
die elektrische Reizung bestimmter Teile der Hirnrinde, die 
bei normalen Tieren heftige epileptische Krampfe hervorruft, 
nach mehrwochentlicher Brombehandlung wirkungslos blieb, 
wahrend nach langerem Aussetzen derselben die normale Er¬ 
regbarkeit wiederkehrte. Auch die Reflexerregbarkeit des 
Rtickenmarks war herabgesetzt, so dafi grdfiere Strychnindosen 
als sonst zur Erzeugung von Krampfen notwendig waren. Ellinger 
zeigte, dafi das Brom nicht etwa vorzugsweise an das Gehim 
oder andere nervose Anteile gebunden war, sondern daB es 
hauptsachlich im Blut enthalten war. Es handelt sich also 
auch hier um die Milieufunktion des Salzstoffwechsels. Man 
mufi wohl annehmen, dafi das Brom eine Korrektur des An- 
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ionengleichgewichts in dem Sinne bewirkt, dafi es Verschie- 
bungen verhiitet, die, periodisch auftretend, die Reizansprech- 
barkeit ganz allgemein erhohen, nicht etwa nur die der Hirn- 
rinde. Solche Verschiebungen kbnnten vor allem Skurestau- 
ungen im Organismus darstellen, wobei dann bei Skttigung 
mit Brom dieses die erregbarkeitssteigemden, stark dissoziie- 
renden Siureradikale aus ihren Verbindungen verdrkngte und 
dieselben so umgruppierte, dafi schlecht dissoziierende Salze 
entsttinden. Sei dem nun wie ihm wolle, auf jeden Fall weist 
die Wirksamkeit des Broms auf eine Storung im Ionengleich- 
gewicht des Blutes bin. Diese Alteration entspricht der Form 
nach nicht der bei der' Tetanie nachgewiesenen, aber sie voll- 
zieht sich doch auf demselben Boden, eben dem der „Milieu- 
funktion“ der Salze nach J. Loeb, und zeigt sicherlich, da die 
Natur keine Sprfinge macht, zu dieser fliefiende t)berg3.nge. 
Diese fliefienden Obergknge sind enthalten in den uns durch 
die Forschungen der Embdenschen Schule aufgezeigten Zu- 
sammenhangen zwischen MuskelstofFwechsel und Muskelaktion. 
Der Salzstoffwechsel im allgemeinen zeigt sich bei verschie- 
denen nervOsen Stdrungen und bei vegetativen Reizzustknden 
besonders labil, und zwar hat bei nervosen Schwachezustanden’ 
ebenso wie bei Epilepsie und Myasthenie, eine vermehrte Phos- 
phorausscheidung statt. Umgekehrt findet sich bei der Tetanie 
eine Stdrung des Salzstoffwechsels, ohne dafi der Phosphor 
des zerfallenen P-Ca-Molekiils zur Ausscheidung im Darm oder 
m Harn kommt. Dafi die Menge einer ausgeschiedenen Sub- 
stanz kein Mafistab fQr die im Stoffwechsel freiwerdende Sub- 
stanz ist, lehrt uns ja schon der N-Stoffwechsel. So braucht 
auch der im Harn ausgeschiedene Phosphor keinen Mafistab ftir 
den im Korper freiwerdenden Phosphor abzugeben. Eines der 
wichtigsten Resultate der Stoffwechseluntersuchungen bei Te¬ 
tanie ist nun aber das, dafi nachweislich eine Verminderung 
der Phosphorausscheidung stattfindet. Es ist denkbar, dafi der 
Phosphor beim Umsatz im Muskel von besonderer chemischer 
Aktivitat ist, so dafi er gewissermafien als Katalysator fur den 
Stoffwechsel wirkt, dafi er sich mit Ca-haltigen Atomgruppen 
zu Molekiilen regeneriert, die von labiler Konstitution sind. Das 
angefUgte Ca geht ihm standig wieder durch die Saureiiber- 
ladung des Blutes und der Gewebe verloren, so dafi auch der 
Ca-Gehalt des Blutes und der Gewebe objektiv gar nicht herab- 
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gesetzt zu sein braucht, wie das ja auch wiederholt nachge- 
wiesen wurde. Der uberschussige freie Phosphor ist gewisser- 
mafienein Ca-Obertriiger bei derTetanie, wie sonst der Stickstoff 
ein O-ObertrSger ist. Es liegt nicht eine Stbrung des absoluten 
Ca-Gehaltes vor, als vielmehr eine Stbrung in der Bindungs- 
fahigkeit der Gewebe und des Blutes fur Ca. Durch den 
stUndigen Oberschufi an freiem Phosphor entsteht, wie schon 
oben gezeigt, die stSndige Erregbarkeitssteigerung der Musku- 
latur. Phosphorsaure und Saure Uberhaupt ist ein wichtiges Mo¬ 
ment fUr die Erregbarkeitsteigerung der Muskulatur. So findet 
sich Sauretiberladung auch im epileptischen Anfall. Auch nach 
Adrenalininjektion ist die Blutalkaleszenz niedriger als in der 
Norm, und die Adrenalinwirkung wird durch Saurezufuhr ge- 
steigert. Bei Epileptikern findet sich zu manchen Zeiten eine 
Steigerung im Ca- und im P-Stoffwechsel. Dabei- findet na- 
tiirlich eine vermehrte Bildung von Wasser und Kohlensaure 
statt, ein Prozefi, der mit betrSchtlicher Energieproduktion ver- 
bunden ist. Die ungunstige Wirkung von erheblicher Fleisch- 
zufuhr und von Salzkost bei Epileptikern und Tetanie ist be- 
kannt und .wahrscheinlich auf deren P-Gehalt zurtickzuftihren, 
wie umgekehrt die gtinstige Einwirkung der Fleischbriihe bei 
Normalen auf Frische und Kbrperkraft. Der Salzstoffwechsel 
der Muskulatur spielt also eine wichtige Rolle fiir die Ansprech- 
barkeit derselben, und vielleicht ist der Salzgehalt Uberhaupt 
von ausschlaggebender Bedeutung fUr die Kontraktilitat und 
den Kontraktionszustand der Muskeln. Diese sind ja auch das 
Hauptwasserreservoir des KOrpers, und Muskelarbeit und Wasser- 
haushalt stehen bekanntlich in engem Zusammenhang. Die 
starken Schwankungen im Wasserhaushalt zeigten sich ebenfalls 
bei der Epilepsie. Wir sehen also auch bei der Epilepsie zu 
bestimmten Zeiten, namentlich der Anf&lle, eine Alkaliverar- 
mung im Blute, und bei der Labilitat dieser Verhaltnisse werden 
sicherlich ahnliche Milieuumstande eintreten, wie sie ftir die 
Tetanie dauernd und konstitutionell bestehen. Hier findet sich 
ein Weg des (Jbergangs, der vorlaufig noch nicht naher be- 
schrieben werden kann, auf dessen Bestehen aber schon die 
Erfolge der Brombehandlung von anderer Seite aus hinweisen. 

Wir kbnnen nunmehr an die Beantwortung der von Redlich 
aufgeworfenen Fragen herantreten. In samtlichen Gliedem 
des Krampfmechanismus erkennen wir deutlich die Gemein- 
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samkeiten, die auch die Bahnung der einen Krampfform durch 
die andere verstkndlich machen. Zwar sind die zugrunde- 
liegenden Korrelationsstorungen der Drtisen mit innerer Se- 
kretion beziiglich ihrer Zentrierung verschieden, aber sie weisen 
vermbge der rhythmischen Schwankungen in ihrer Gesamtheit 
Obergangsmbglichkeiten auf. Der Zustand des stoffwechsel- 
regulierenden vegetativen Nervensystems kann bei beiden 
Krampfen derselbe sein, der Ubrige nervOse Anteil, einmal das 
Pyramidensystem, das andere Mai das extrapyramidale, ist ver¬ 
schieden. Es ist also verstandlich, dafi bei einer tetanischen 
Dauerspannung des motorischen Mechanismus schon gering- 
fiigige Schwankungen im vegetativen System geniigen, dafi 
ein elementarer Krampf sich auf den tetanischen aufpropft. 
Was endlich die Krampffahigkeit der Muskulatur selber an- 
langt, deren Abhangigkeit vom Salzstoffwechsel wir uns zu 
erweisen bemuhten, so ist sie bei dem tetanischen sowohl als 
auch beim elementaren Krampf erhbht, zwar nicht aus ganz 
identischen Ursachen heraus, aber aus ahnlichen, zwischen 
denen wir Cbergange wahrscheinlich machen konnten. Bei 
dieser Fiille von Gemeinsamkeiten ist die Bahnung der einen 
Krampfform durch die andere, namentlich wenn die eine der- 
selben schon langere Zeit besteht, nicht verwunderlich. 

Auf diesem Wege, dem der Mechanismenforschung, sind 
wir also zu einem Ergebnis gelangt, das uns in den Stand setzt, 
nunmehr die klinischen Tatsachen in ein neues Licht zu stellen, 
von denen ausgehend Redlich bis zu dieser Fragestellung kam. 
Wir treten nunmehr an jenes Problem heran, dafi wir zu Be- 
ginn unserer Arbeit umrissen hatten, wie nSmlich das Zusam- 
menvorkommen von Tetanie und Epilepsie zu werten sei. Wir 
konnen die Annahme einer rein zufalligen Kombination zweier 
selbstandiger Krankheiten von der Hand weisen. Wir 
sind an der Hand der von Fischer inaugurierten Krampffor- 
schung, d. h. durch die Isolierung der ftir die Krampfbereit- 
schaft wichtigen Faktoren, auch dem Verstkndnis der verschie- 
denen konstitutionellen Krampfkrankheiten nkher gekommen 
und konnen ihr Zusammenauftreten von diesem Standpunkt 
aus untersuchen. Es ergeben sich dabei folgende Gesichts- 
punkte: Die Epilepsie ist charakterisiert durch ein labiles vege- 
tatives Nervensystem und Stoffwechselgleichgewicht. Hieraus 
resultiert die grofiere Neigung zu Krampfreaktionen. Darauf 
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beruht auch die grbfiere Krampfneigung in den sensiblen 
Phasen des Organismus. Mit Abschlufi einer sensiblen Phase, 
z. B. der Pubertat, kommt es zur Festlegung der Konstitution 
auf einen stabileren Stoffwechsel. Bleibt dies aus, oder kommt 
es durch Kastration und Eunuchoidismus, durch Menstruation, 
Graviditat und Klimakterium, durch innersekretorische Storungen 
der Nebenniere, Schilddriise, Epithelkbrperchen oder des Pan- 
kreas zu ErschUtterungen dieses Gleichgewichtes, so treten 
symptomatische Krampfe auf. Hieraus geht hervor, dafi der 
elementare Krampfmechanismus ein Symptom darstellt, und es 
ist daher auch nicht zu erwarten, dafi den verschiedenen Krank- 
heitsbildem, die mit Krampfen einhergehen, etwa eine einheit- 
liche Pathogenese zugrunde liegen mufi. Nur der weiteren 
Zerlegung und der weiteren .biologischen Forschung an der 
Hand dieser Zerlegung wird es zu danken sein, wenn wir 
unsere Kenntnisse vom Krampf und damit unsere therapeuti- 
schen Fahigkeiten vertiefen. Vor alien Dingen diirfen wir 
nicht mehr der zentralen Komponente eine uberwertige Be- 
deutung beimessen, wie bisher, und von einer epileptischen 
Degeneration des Gehirns sprechen. 

Wie ftir den elementaren Krampf, so kbnnen wir fiir die 
tetanische bzw. spasmophile Reaktionsform des Motilitats- 
mechanismus annehmen, dafi sie eine ganz allgemein bei alien 
Menschen praformierte ist und bei alien Individuen bei ge- 
niigender Intensitat der Reizquelle auftreten kann. Die fUr 
alle Individuen ausreichende Reizquelle stellt die Entfernung 
der EpithelkOrperchen dar. Aber auch bei diesem konstitutionell 
wirksamen oder, genauer gesprochen, durch experimentelle Ab- 
anderung der Konstitution wirksamen .Reiz ist die Reaktion 
des (ibrigen KOrpers keine konstante Grofie, wie wir dies aus 
dem Tierexperiment und aus der Klinik wissen. Es ist ja be- 
kannt, dafi es akut totlich verlaufende Falle gibt, ebenso 
wie leichtere, chronisch verlaufende; es gibt sogar Falle, die 
praktisch spontan in Heilung ausgehen. Am grofiten ist die 
Neigung zur spasmophilen Reaktionsform im Kindesalter, wie 
auch zu der elementaren Krampfreaktion. Hier ist sie so grofi, 
dafi sie auf die allerverschiedensten Reize hin manifest wird 
und bei deren Ausschaltung wieder schwindet. Diese labileren 
Einstellungen des Motilitatsmechanismus sind ein Ausdruck 
filr die sensiblere Einstellung aller Wachstums- und Entwick- 
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lungsphasen. Aber bei der Spasmophilie des Kindesalters 
spielt fraglos der so wichtige Stoffwechsel des Ca eine hervor- 
ragende Rolle, das sich in labileren Bindungen befindet, da eS 
zu den Wachstumsvorgangen im Organismus reichlich ge- 
braucht wird. Der grofie Entwicklungsschub in der Pubertat 
bringt mit seiner konstitutionellen Neueinstellung nicht selten 
solche konstitutionellen Reaktionsformen des Kindesalters zum 
Schwinden und neue krankhafte Reaktionsformen konstitutio- 
neller Art bei solchen Individuen zum Vorschein, wie Neuro- 

t 

pathie, Epilepsie, Psychopathic und Hysterie. Diese neuen 
konstitutionellen Reaktionsformen sind der klinische Ausdruck 
fiir die Umstellung der Konstitu^ion auf die innersekretorische 
Neueinstellung in der Pubertat. So haben wir bei alien diesen 
konstitutionellen Reaktionsformen nicht zu fragen, welche 
Hyper-, Para- oder Hypofunktion der Blutdriisen als Ursache 
fiir diese anzusprechen ist, sondern welche konstitutionelle 
Einstellung des innersekretorischen Apparates mafigeblich ist, 
und um welche Druse er sich wahrend einer bestimmten Ent- 
wicklungsphase zentriert, wie sie das Kindesalter, die Puber¬ 
tat, das Alter des Erwachsenen und die Involution darstellen. 
Es kommt auf den Ausfall der Reizreaktion in den anderen 
innersekretorischen Organen bei der Abanderung in ihrer 
Funktion an. So fallt bei der parathyreopriven Tetanie die 
Funktion der Epithelkbrperchen aus, aber fiir das Krankheits- 
bild ist sehr die Art wesentlich, in welcher die iibrigen inner¬ 
sekretorischen Organe diesen Ausfall beantworten. Die Epi- 
thelkorperchen haben nun zweifellos einen wichtigen Einflufi 
auf den konstitutionellen Ca-Haushalt des Kbrpers, und die 
besondere Art der Ca-St5rung nach deren Ausfall macht den 
ganzen Motilitatsmechanismus krankhaft ansprechbar und zeitigt 
die Krampfe. Allen Krampfmechanismen, z. B. auch den 
Krampfen im uramischen und im diabetischen Koma, ist ge- 
meinsam die Sauretiberladung und die Alkaliverarmung. Experi¬ 
mented wirkt Saure krampfauslosend, Alkali krampfhemmend; 
so fiihrt auch Muskelarbeit zur Saurevermehrung und dadurch 
wieder zur Krampfausldsung. Bei der Tetanie handelt es sich 
aber, wie oben des langeren auseinandergesetzt, um eine 
Phosphorsaurevermehrung, deren Folge dann die Storung in 
der Selbststeuerung des Ca ist. Fiir die endgiiltige Bewertung 
der StofFwechselresultate bedarf es gewifi noch einer grofien 
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Reihe von Untersuchungen, vor allem auch genauer Unter- 
suchungen iiber die Begleiterscheinungen bei angestrengter 
Muskelarbeit und sonstigen Reizwirkungen auf die quergestreifte 
Muskulatur, wie Faradisation, Massage und Krampf, ferner tiber 
die Begleiterscheinungen der Saurevergiftung ohne Krampf. 
Trotz dieser Ltickenhaftigkeit der Unterlagen kann man schon 
jetzt behaupten, daB dieser im Muskelstoffwechsel verankerte 
Reiz einwirkt auf den vegetativen Tonus. Dies ist auch er- 
sichtlich bei dem Studium der begleitenden psychischen Sto- 
rungen; denn solche plotzlichen Tonusschwankungen ftihren 
zur Stbrung im „kortiko-vegetativen“ Zusammenarbeiten, zu 
Bewufitseinsstbrungen und Dammerzustanden. 

Diese zuletzt hervorgehobenen Gesichtspunkte, die noch 
einmal auch von der biologischen Seite her die mannigfachen 
Bertihrungspunkte der fraglichen Krampfmechanismen zeigen, 
berechtigen im Zusammenhang mit unseren Ergebnissen in der 
Frage der Gemeinsamkeiten und der Bahnung zu dem Schlusse, 
dafi beide Krampfformen, die tetanische sowohl als auch die 
elementare, auf ein und demselben pathogenetischen Prozefi 
oder bei ein und derselben Konstitutionsanomalie erwachsen 
kbnnen. Es ist falsch, wenn man wegen des Hinzutretens von 
elementaren KrSmpfen zu einer schon bestehenden Tetanie 
nun das Hinzutreten einer neuen Erkrankung annehmen zu 
miissen glaubt. Auch wenn bei chronisch werdender Tetanie 
die elementaren Krampfe chronisch werden, handelt es sich 
keinesfalls um ein Neuentstehen einer genuinen Epilepsie, 
ebensowenig wie die symptomatischen Krampfe anderer Genese 
je zu dieser Erkrankung fiihren konnen. Bei alien uns be- 
richteten Fallen ist der tetanische Anfall der regelmafiigere, 
der elementare der seltenere, und ebenso verhalt es sich im 
Tierexperiment. Hier ist uns auch bekannt, dafi ein Eingriff, 
der auch sonst fSrdernd auf den Ablauf des elementaren 
Krampfmechanismus einwirkt, die ZerstOrung der motorischen 
Grofihirnrinde, den Ausbruch elementarer Krampfe bei para- 
thyreodektomierten Tieren provoziert. Dies weist uns mit 
aller Gewifiheit darauf hin, daB die hinzutretenden elementaren 
Krampfe nur symptomatisch als Erscheinungen zu werten sind, 
die durch Bahnung zustandekommen. 

Was jene epileptischen Anfalle anlangt, die in tetanische 
ttbergehen, so hangt mit ihrer Wertung aufs engste das Problem 
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zusammen, in welchen Beziehungen Spasmophilie und Epi¬ 
iepsie zueinander stehen. Es stellt sich namlich bei der Prti- 
fung der Literatur heraus, dafi jede solche „Epilepsie“ in den 
freien Zwischenzeiten die Stigmata der latenten Tetanie, der 
Spasmophilie im Sinne von Thiemich und Peritz , zeigt. Nach- 
dem man mehr darauf achtete, fand man bfter elektrische oder 
wenigstens anodische Obererregbarkeit bei Krampfkranken, 
deren Anfalle keinen Zug des typischen tetanischen an sich 
hatten. Wir selbst fanden unter unseren Unfallkranken einen 
derartigen Fall, verzichten aber im Interesse der Ktirze und 
wegen des schon von Grate berichteten Materials auf seine 
Wiedergabe. Es handelte sich um einen jener Falle, die ele- 
mentare Krampfe haben neben ausgesprochener elektrischer 
Obererregbarkeit und den iibrigen spasmophilen Stigmen, 
und der sich auf Kalkdarreichung prompt besserte. Wir ver- 
weisen auch auf den schon referierten Fall Curschmanns. Gratz 
lafit am Schlusse seiner Arbeit die Frage unentschieden, ob 
eine Kombination oder ein enger Kausalzusammenhang zwischen 
Epiiepsie und Spasmophilie vorliegt, nachdem er selbst ein 
Material von 7 eigenen Fallen beigebracht hat. Er fiihrt aber 
selbst den Ausspruch von v. Frankl-Hochwart an, dafi die bei 
Tetaniekranken bisweilen beobachteten epileptischen Krampfe 
wohl mit Recht nicht als blofie Komplikation aufgefafit werden, 
sondern unter Umstanden zum Symptomenbild direkt gerech- 
net werden, dafi man also solche Falle als Spasmophilien mit 
epileptischen Krampfen ansehen konnte. Wir mbchten unseren 
Standpunkt dahin festlegen, dafi es sich bei diesen Fallen um 
Spasmophilien handelt, deren elementare Anfalle auf dem im 
ersten Teile unserer Arbeit des naheren erorterten Wege zu- 
stande kommen. Es bezieht sich diese Darlegung aber nur 
auf die Spasmophilie der Erwachsenen mit elementaren 
Krampfen. Jene andere Seite des Problems, ob eine im 
Kindesalter durchgemachte Spasmophilie zu genuiner Epiiepsie 
pradisponiere, bleibt hierbei aus dem Spiele. Wahrend Thie- 
• mich eine solche Moglichkeit bestreitet und Birk diese Behaup- 
tung statistisch zu belegen sucht, wird sie von anderen Autoren 
als vorliegend angenommen, und Hochsinger , Escherich , Pot- 
peschnigg u. a. haben von friiher spasmophilen Kindern berich- 
tet, die spater „epileptisch“ wurden. Wir miissen uns aus 
Mangel an Material ein Eingehen auf diese Frage versagen, 
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und nur im allgemeinen sei die Unwahrscheinlichkeit des Ober- 
ganges einer fest umrissenen Konstitutionsanomalie in die 
andere betont. 

Als letzte Frage ist noch die Bedeutung des mitunter bei Epi¬ 
lepsie vorkommenden Fazialisphanomens zu betrachten. Auch 
wir haben dasselbe wie andere Untersucher bisweilen gefunden. 
Eine sehr umfassende und griindliche Arbeit aus letzter Zeit, 
die sich auf die Untersuchung von 2000 Kranken der Miinche- 
ner Klinik bezieht, liegt von Holzel vor, der zu dem Ergebnis 
gelangt, dafi das Fazialisphanomen zwar am haufigsten bei 
Tetanie vorkommt, aufierdem aber auch bei Dementia praecox, 
Epilepsie, Psychopathic, Hysterie und etwas seltener bei manisch- 
depressivem Irresein, dagegen nie bei Arteriosklerose und 
Dementia senilis, dafi es also nicht fttr eine Erkrankung als 
pathognomonisch anzusehen sei, sondem als Ausdruck einer 
das Zusammenwirken von Stoffwechsel und endokrinem Ge- 
triebe betreffenden Stdrung, wofiir seine Beziehungen zum 
Geschlecht und Lebensalter und sein Vorkommen bei Krank- 
heiten verschiedenster Atiologie und Verlaufsart sprechen. Diese 
Anschauung entspricht durchaus den Einwknden, die schon 
von v. Frankl-Hochwart , Schultze u. a. gegen die Zugehorigkeit 
des Fazialisphanomens zur Tetanie gemacht worden sind, und 
auch wir mbchten uns mit alien Nachdruck derselben anschliefien. 
Das Vorkommen des Fazialisphanomens bei einem Epileptiker 
kann wohl auf eine Stbrung im Stoffwechsel und in der 
inneren Sekretion hinweisen, aber es hat nichts mit der Teta¬ 
nie oder der Spasmophilie zu tun und es kommt somit fUr 
unsere Arbeit niclit in Betracht. Die Art und Weise dieser 
zugrundeliegenden Stbrung zu untersuchen, bediirfte einer 
eigenen Arbeit. 

Als Ergebnis unserer Betrachtung der klinischen Tatsachen 
an der Hand der eingangs aufgezeichneten Mechanismenfor- 
schung konnen wir folgendes buchen: Es gibt — mit Aus- 
nahme von Erkrankung genuin Epileptischer an „epidemisch- 
endemischer Tetanie“ — kein Zusammenvorkommen von Te¬ 
tanie und Epilepsie als Kombination selbstandiger Krankheiten. 
Beide Krampfformen konnen auf demselben pathogenetischen 
Boden erwachsen, und zwar sind nach unseren Darlegungen 
sowohl die Falle, bei denen die tetanischen Krampfe nach 
wiederholtem Auftreten in elementare iibergehen, als auch die- 
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jenigen, bei denen elementare in tetanische ausgingen, auf der 
als spasmophil zu bezeichnenden Konstitutionsanomalie ent- 
standen. Aus einer solchen biologischen Betrachtung kbnnen 
wir auch wertvolle therapeutische Anregungen schbpfen, und 
wir werden in jedem solchen Falle unbedingt die Kalkmedika- 
tion versuchen mtissen. Der Erfolg oder Mifierfolg derselben 
wird zwar immer noch nicht mit Sicherheit fiir oder gegen die 
vorgetragenen Anschauungen sprechen, kennen wir doch auch 
Falle von Tetanie, die gegen Kalk refrektar sind, aber wenn 
wir noch andere antispasmophile Mittel kennen lernen, so er- 
bffnet dies auch in diesen Fallen neue Moglichkeiten und 
Aussichten. 
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Die psychomotorischen Storungen und ihr Verh&ltnis 
zu den Motilitatsstdrungen bei Erkrankungen der 

Stammganglien. 

Von 

KARL KLEIST. 

(Mit 26 Abbildungen.) 

1. Psychomotorisclie Storungen bei Geisteskranken und bei dif- 
/usen, aber die Stammganglien beteiligenden Gehirnerkrankungen. 

Bisherige Erklarungen derselben. 

Nachdem im Laufe des letzten Jahrzehntes das Wesen 
und die Gehirngrundlagen der subkortikalen bzw. extrapyra- 
midalen Bewegungsstorungen (Chorea, Athetose, Zittern, Starre, 
Bewegungsausfall) weithin aufgehellt werden konnten 1 ), scheint 
sich nun auch ein Verstandnis fur die himpathologischen und 
psychologischen Bedingungen der katatonen oder psycho¬ 
motorischen Bewegungserscheinungen der Geisteskranken 2 ) zu 
erbffnen: Wernickes Ausdruck „psychomotorische“ Storungen 
ist vorzuziehen, weil diese Erscheinungen nicht nur bei der 
endogenen Verblodungspsychose Katatonie, sondern auch bei 
vielen anderen Geistesstorungen auftreten kbnnen, z. B. bei der 
Paralyse, bei Infektionspsychosen und besonders bei gewissen 
heilbaren Degenerationspsychosen, denen ich Wernickes Be- 
zeichnung „Motilitatspsychosen“ 3 ) vorbehalten mochte. Aufier- 


1 ) Vgl. Kleist, Zur Auffassung der subkortikalen Bewegungsstorungen 
{Chorea, Athetose, Bewegungsausfall, Starre, Zittern). Arch. f. Psych. 59, 
1918, H. 2/3. (Anfon-Pestschr.). — C. n. 0. Vogt, Zur Kenntnis der patho- 
loglschen Veranderungen des Striatums und Pallidums und zur Patho¬ 
physiologic der dabei auftretenden Erankheitserscheinungen. Sitz.-Ber. d. 
Heidelberger Akad. d. Wissensch. Heidelberg 1919, C. Winter. — Dieselben, 
Zur Lehre der Erkrankungen des striaren Systems. Journ. f. Psych, u. 
Neurol. Bd. 25, 1920. 

*) Hier und im folgenden beziehe ich mich anf meine Untersuchungen 
fiber psychomotorische Bewegungsstorungen I u. II, Leipzig 1908—1909 
(Dr.W. Klinkhardt), und auf meine Darstellung der Apraxieforschung. Ergebn. 
d. Psych, u. Neur. I, 1911 (bes. S. 379 -397 u. S. 427 ff.). 

*) Kleist , Autochthone Degenerationspsychosen. Ztschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 69, 1921. 

MonatiachrUt fQr Psychlatrie n. Nenrologie. Bd. LII. Heft S/6. 17 
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dem werden vielfach nichtmotorische Symptome bei Kata- 
tonikern ebenfalls als katatonische bezeichnet, z. B. Wortneu- 
bildungen, Denkstbrungen und Eigenarten des affektiven Ver- 
haltens, wodurch leicht Mifiverst&ndnisse entstehen konnen. 

Die Einzelstdrungen auf psychomotorischem Gebiete sind kurz 
folgende: 

Akinetische Erscheinungen. 

Akinese und Mutismus; 

Bewegungs- und Sprechunfahigkeit mit Mitspannungen 
(die von mir sog. psychomotorische Apraxie und Aphasie), 
tonisch-kataleptische Erscheinungen. 

Hyperkinetiscli e Ersch einungen. 

Parakinesen, ahnlich choreatischen, athetotischen, Zitter-, 
Zwangs-oder Torsionsbewegungen; dabei oft Mitbewegungen 
und zuweilen psychomotorische Bewegungs- oder Sprech- 
unfkhigkeit mit Mitbewegungen, 
einfache Gliederbewegungen. 

Reaktivbewegungen auf Korpersensationen, 
negativistische Entkufierungen, 
unschlUssig-ratlose Reaktionen, 

Ausdrucksbewegungen, 

Kurzschluftakte und Echoerscheinungen, 
pseudospontane Handlungen. 

Gemeinsame Merkmale der Hyperkinesen sind ihre im 
Vergleich zu den entsprechenden normalen Bewegungsformen 
hervortretende parakinetische Abknderung, ihre Neigung zur 
Iteration und Stereotypie, die haufige Impujsivitkt ihrer Aus- 
fiihrung. Oft finden sich lokale Unterschiede und Verbindun- 
gen von hyperkinetischen und akinetischen Erscheinungen, 
z. B. auf die Gesichtsmuskulatur beschrankte Parakinesen, 
stummer Bewegungsdrang, Akinesen mit Negativismus u. a. 

Von den als Lahmungen, Rindenkrampfe, Apraxien und 
Aphasien bekannten Bewegungsstorungen unterscheiden sich 
die psychomotorischen Symptome — abgesehen von zahl- 
reichen Besonderheiten in ihrem Erscheinungsbilde — durch 
die gegenseitige Abhangigkeit, die hkufig zwischen ihnen und 
den im engeren Sinne psychischen VorgSngen besteht: einer- 
seits Bildung von Erklarungsideen zu den motorischen Er¬ 
scheinungen, andererseits Abhkngigkeit der motorischen Zeichen 
von Gefiihlen, affektbetonten Lebenslagen, Personen, Vorstel- 
lungsgruppen und von Wahnvorstellungen. 
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Rein psychologische Erklarungsversuche ( Sommer , R. Vogt , 
Kraepelin, Isserlin ) vermochten die psychomotorischen Storungen 
ebensowenig zu erklaren wie frtihere himpathologische Theorien 
(Meynert, Wernicke ). 

In der von mir in den Jahren 1907—11 entwickelten Lehre 
versuchte ich, sowohl der himpathologischen wie der psycho- 
logischen Seite des Problems gerecht zu werden, und wies die 
Beziehungen nach, die zwischen den psychomotorischen Er- 
scheinungen und den Bewegungsstorungen bei Erkrankungen 
innerhalb des Systems von Kleinhim, Stammganglien und Stirn- 
hirn bestehen. 

Hier wie dort finden sich Storungen der tonisch-koordi- 
natorischen Leistungen und der Automatism en. Auch die extra- 
pyramidalen Motilitatsstdrungen sind zum Teil von der psychi- 
schen Seite her deutlich beeinfluGbar. Endlich sieht man im 
Krankheitsverlaufe manchmal psychomotorische in extrapyra- 
midale Stbrungen (z. B. Chorea) tibergehen und umgekehrt. 

Wahrend ich fruher die psychomotorischen Symptome, be- 
sonders wegen ihrer psychischen Bedingtheiten, ausschlieGlich 
in den Stirnhirnanteil des Kleinhirn-Ganglien-Stirnhirnsystems 
verlegte, haben sich im Laufe der Jahre mehr und mehr eigene 
und fremde Beobachtungen zusammengefunden, nach denen 
man heute annehmen muG, daG ein Teil der psychomotorischen 
Storungen in die Stammganglien selbst zu lokalisieren ist. 

Bei der im wesentlichen auf einer Atrophie des Striatums 
beruhenden Huntingtonschen Chorea kommen, wie ich an zwei 
Fallen beobachten konnte, nicht nur die typischen choreatischen 
Bewegungen, sondern manchmal auch verwickeltere, den Aus- 
drucks- und Willkurbewegungen naherstehende Hyperkinesen 
vor, die von den Kranken in iterativer Wiederholung ausge- 
ftihrt werden. Beide Kranke machten zeitweise schlagende, 
kreisende oder stemmende Bewegungen mit den Armen, ein 
Kranker wiederholte bei jeder Frage das erste von ihm aus- 
gesprochene Wort mehrfach, z. B. nach der Frage, wie es ihm 
gehe: „Gut, gut, gut, gut.“ Bei der anderen Patientin kam es 
anfallsweise zur Verbigeration kleiner Satze. 

Auch bei einem Falle von infektidser Chorea mit Endokarditis 
sah ich die choreatischen Bewegungen zuriicktreten gegeniiber 
verwickelteren parakinetischen Erscheinungen in der einen aus¬ 
schlieGlich betroffenen Hand. 

17* 
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Nach Letvandowskys Schilderung der „Ath6tose double" 
iiberwiegen bei derselben die gesteigerten Mitbewegungen 
gegeniiber den athetotischen Bewegungen. 

C. und 0. Fo^^beschreiben einen Fall von Status marmoratus 
des Striatums, der keine Athetose, sondern Starre und verwickel- 
tere Iterationsbewegungen darbot: seitliche Bewegungen mit 
demOberkorper, Handeklatschen, Schlagen aufdieOberschenkel. 

Ahnliche Krankheitserscheinungen kommen, wie Frankel a ) 
aus eigenen Beobachtungen und den Berichten der Literatur 
nachgewiesen hat, auch bei der Wilsonschen Krankheit und der 
Pseudosklerose vor. Frankel erwShnt den schon von Westphal 
bemerkten „Mangel an Spontaneitat“, ferner stuporoses Ver- 
halten, Grimassieren, Stereotypien, Manirieren, und schliefit 
daraus mit Recht auf lokalisatorische Beziehungen zwischen 
striaren und katatonen Bewegungsstorungen. 

Bei einem aus meiner Klinik von Blumenthal 3 ) mitgeteilten 
Falle von Hydrozephalus mit periodischem Auftreten der Krank¬ 
heitserscheinungen bestanden links Ataxie, HypotonieundParese, 
rechts hyperkinetische Erscheinungen in der Form von iterierten 
feierlichen Gesten und suchenden Bewegungen. 

Angesichts der Begleiterscheinungen von linksseitiger Ataxie 
und Hypotonie, zerebellarer Rumpfataxie, Ptosis und Nystagmus, 
ist die Lokalisation der Hyperkinese hier in dem mit den Stamm- 
ganglien leitend verbundenen Bindearm zu suchen. 

Besonders zahlreiche Beobachtungen dieser Art haben die 
Fnzephalitisepidemien der letzten Jahre gezeitigt [ Bostrom 4 ), 
Gerstmann-Schilder 3 ), Dimitz-Schilder 6 ), Steiner 7 ),Rutter 8 ), Frankel 8 ), 

x ) C. und O. Vogt, Erkrankungen des striaren Systems. Journal f. 
.Psych, u. Near. 25, 19&0, Fall 4, S. 673. 

*) Frankel, Uber die psychiatrische Bedentung der Erkrankungen der 
subkortikalen Ganglion und ihre Beziehungen zur Katatonie. Zeitschr. f. 
d. ges. Eeur. u. Psych. 70, 1921. 

’) Blumenthal, Psychosen bei Hydrozephalus nsw. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych., 64, 1921. 

*) Bostrom, Ungewohnliche Formen der epidemischen Enzephalitis. 
Deutsche Ztschr. f. Nerv. 68/69, 1921. 

*) Gerstmann-Schilder, Studien iiber Bewegungsstorungen II. Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 58, 1920. 

*) Dimitz-Schilder , PsychiBche Storungen bei der Encephalitis epid. 
Ebenda 69, Fall 8 u. 9. 

7 ) Steiner, Siidwestdeutsche Psychiatertagung, Heidelberg, Oktober 1921. 

®) Riitter, Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 72. 

*) Frankel, 1. c. 
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Stern 1 ), Pick 2 ), Anton 3 ), Bonhoeffer 4 ), Zingerle 5 ), Martin •) und 
eigene Beobachtungenj. Die akinetischen Zustflnde des sog. 
Parkinsonismus zeigen Akinese, Langsamkeit, Adiadochokinese, 
Katalepsie und Pseudoflexibilitas in einer von dem Verhalten 
stuporoser Geisteskranker aufierlich oft nicht zu unterscheiden- 
den Weise. Auch die lokalen Unterschiede in der Verteilung 
von Akinese und Spannungen beim Stupor finden sich in det 
enzephalitischen Akinese wieder (Bevorzugung der Muskeln 
des Stammes, des Halses und der proximalen Gliedabsehnitte, 
Unterkiefersteifigkeit, bevorzugte Schadigung des Sprech- 
apparates, Verschonung der Augenbewegungen). Zuweilen — 
aber nicht immer, wie Steiner meint — ist die initiative Akinese 
starker als die reaktive. Eine affektive Leere und eine Er- 
schwerung der Denkleistungen, wie sie sich fast regelmafiig im 
Stupor findet, wird zuweilen auch bei akinetischen Enzephalitikern 
beschrieben ( Economo , Frdnkel, Zingerle). Nach meinen Beobach- 
tungen ist das allerdings haufig nur durch die motorische Be- 
hinderung vorgetauscht. Das bei akinetischen Enzephalitikern 
oft beschriebene „Salbengesicht“ findet sich zuweilen auch beim 
katatonischen Stupor. 

Eine sehr bemerkenswerte Beobachtung nur einseitiger 
(rechtsseitiger) Hyperkinese in Form rhythmisch-altemierender 
Bewegungen des Greifens, Scharrens, Kratzens, Fangens, sowie 
einfacher Beugungen und Streckungen bringen Gerstmann u. 
Schilder. Kurzschlufireaktionen im Sinne der Wernicke schen 
Hypermetamorphose, wie Steiner sie schildert, habe auch ich 
an mehreren Kindem mit Enzephalitis beobachtet. Sehr hetufig 
werden die verschiedenen enzephalitischen Hyperkinesen iteriert. 
Eine Kranke Martins machte iterierende wiegende Armbewe- 
gungen und verbigerierte einzelne Worte. Sterner beschreibt 


’) Stem, Uber das Salbengesicbt bei epid. Enzephalitis. Near. Zentralbl. 
40, 1921, n. Sitz.-Ber Allg. Ztschr. f. Psych. 77, 1922, 8. 417. 

*) Pick, Die near. Forschangsrichtnng in der Psychiatric. Berlin 1921 
(S. Karger), 8. 43 n. 222. 

3 ) Anton, Sitz.-Ber. Kl. W. I, 1, 1922, 8. 44. 

4 ) Bonhoeffer, Psychosen im Kindesalter (Encephalitis epid.?). Sitz.- 
Ber. Zentralbl. f. d. ges. Near. a. Psych. 26, H. 4. 

*) Zingerle, Beitrag znr Kenntnis des extrapyramidalen Symptomen- 
komplexes. Joarn. f. Psych, a. Neur. 27, 1922, 3/4. 

*) Martin, Psychische Storangen bei Enzephalitis und Influenza. I. 
D. 1922, Frankfurt a. M. 
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ein iterativ wiederholtes Reiben, Knipsen, Ztingeln. Ebenso 
hebt Bonhoeffer den stereotyp-rhythmischen Charakter der teils 
psychomotorischen, teils choreatischen Unruhe bei zwei von 
ihm beobachteten, offenbar enzephalitischen Kinderpsychosen 
hervor. In einem der Martinschen Falle traten auch nega- 
tivistische Reaktionen auf. Nach der Beschreibung Steiner s 
wird das Aussprechen und das innerliche Sich-Aufdrangen von 
Melodien und Zahlen subjektiv ahnlich empfunden wie Zwangs- 
erscheinungen. An die Unschliissigkeitsreaktionen gewissep 
psychomotorisch gestorter Geisteskranker erinnert die von 
Steiner s Patienten geklagte Zweifelsucht. 

Obwohl es sehr wahrscheinlich ist, dafi diese Erscheinungen 
der Enzephalitis ihren Sitz im Striatum haben, wo sich die ent- 
ziindlichen Herde bei dieser Erkrankung haufig finden, so liegen 
doch vorlaufig keine vollkommen iiberzeugenden Beobachtungen 
in dieser Hinsicht vor, denn auch die Hirnrinde ist oft genug 
bei der Enzephalitis beteiligt, und viele Enzephalitiker boten 
aufier den psychomotorischen auch allgemeine psychische Stb- 
rungen. Dasselbe lafit sich gegen die oben erwahnten Be¬ 
obachtungen bei Huntington scher Chorea, doppelseitiger Athe- 
tose, Pseudosklerose, Wilson scher Krankheit einwenden. Bel 
alien diesen SchluBfolgerungen ist daher grofite Vorsicht ge- 
boten. v. Economo 1 ) irrt z. B. durchaus, wenn er glaubt, dafi 
die in meinen Arbeiten ausden Jahren 1908—1909 beschriebenen 
Kranken mit psychomotorischen Storungen grbfitenteils Enze¬ 
phalitiker gewesen seien. Tragfahige anatomische Grundlagen 
fehlen aber vorlaufig erst recht, wenn man mit Frdnkel und 
Berze 8 ) nicht nur die psychomotorischen Stbrungen, sondem 
auch andere bei Katatonikern vorkommende psychische Ver- 
anderungen (den Mangel an psychischer Aktivitat, die „ psychische 
Rigiditat“, die Einformigkeit, die Perseveration u. a.) auf Sto¬ 
rungen der Stammganglien zuriickftihrt. 

Sichere lokalisatorische Schliisse kSnnen nur aus der durch 
anatomische Untersuchungkontrollierten Beobachtung von Rerd- 
erkrankungen der Stammganglien mit psychomotorischen Storungen 
abgeleitet werden, wie ich sie im folgenden zusammenstelle. 


l ) v. Economo , Tiber Encephalitis lethargies. Wien. med. Woch. 1921, 
Nr. 80. 

*) Berze, Die Schizophrenic im Lichte der Asaozl&tions- nnd in dem 
tier Aktionspsychologie. Allg. Ztschr. f. Psych. 76, 1919. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



K1 e i 81, Die psychomotorischen Stornngen nsw. 


259 


2. Herderkrankungen der Stammganglien mit akinetischen Er - 

scheinungen . 

Fall 1 . BeyschL, $: Arteriosklerotische Muskelstarre mit 

kataleptischer Akinese. 

Mit 76 Jahren gestorben; seit dem 68. Lebensjahre zahlreiche Schlag- 
und Schwindelanfalle. In der letzten Lebenszeit bestand: links nnvollkommene 
Hemiplegie, mehr des Armes, mit Ataxie, ohne Sensibilitatsstdrnng. Rechts 
sehr geringe Hemiparese, mehr des Armes. Blasenschwhche, Dysarthrie, 
SchlnckstOrnng, Nystagmus, mehr beim Blick nach rechts. Haufig Blick- 
wendang nach rechts, Blickschwache nach links. Znweilen hemianopische 
Storung links (?). Erschwerte Wortfindang von wechselnder Intensitat, 
nach Schwindelanf allen stkrker. Schwankende, im ganzen aber znnehmende 
Merkschwache, Erinnerangsverlust fhr jhngst Vergangenes. Zeitweise Zu- 
stande von Desorientiemng nnd deliranter Unrnhe mit Konfabnlationen. 

Neben den linksseitigen Spasmen {and sich eine ailgemeine, mehr tonische 
Steifigkeit , besonders am rechten Arm, im Schnlter- nnd Ellbogengelenk mehr 
als in Hand- nnd Fingergelenken. Tonische Masseterenspannnngen. Anfier- 
ordentliche, zeitweise bis zn v5iliger Akinese gesteigerte Bewegnngsarmnt, 
anch der Mimik. Willktirliche Innervationen, soweit moglich, verspatet, 
aoiler8t verlangsamt, dnrch Antagonistenmitspannnngen sehr ersch wert, manch- 
mal vollige Bewegnngsnnfkhigkeit. Ansgesprochene Katalepsie, besonders 
im rechten Arm, der mitten in Bewegnngen stehen bleibt nnd, passiv erhoben, 
nicht willkfirlich hernntergelegt werden kann. Patientin bittet dann, ihr den 
Arm niederznlegen. Stdrnngen in den proximalen Gelenken starker als in 
den distalen. Mimische Bewegnngen ebenfalls znweilen erstarrend; anch 
explosive mimische Bewegnngen. 

Um8chriebene negativistische Erscheinnngen ohne ablehnendes Gesamt- 
verhalten: halt die einmal ergriffene Hand des Untersnchers fest, nm so 
starker, je mehr man sie ihr zn entziehen sncht. Beim „Hakeln u an den 
einzelnen Fingern (besonders dem 1. bis 8.) derselbe antomatisch gegen Wider- 
stand znnehmende Kraftanfwand. 

Antomatischer Handschlnfi bei Beriihrnng der Hohlhand, Saugreflex 
bei Beriihrnng der Lippen. In der rechten Hand Bewegnngen des Pillen- 
dreheos, Reibens, Greifens, Tastens. v 

Oehimbefund : Gehirngewicht 1054 g, Gehirn im ganzen kleiner als 
normal; die rechte Hemisph&re, vorzugsweise das Stirnhirn, erscheint kleiner. 
Unterstichnng anf Serienschnitten. 

Im Nud. caudatus (Abb. 1—3, N. c.) beiderseits mehrere kleinere Er- 
weichnngsherde nnd Gewebslhcken, nnregelmafiige Einziehnngen an der 
Oberflache des Schwanzkernkopfes, besonders links; Verkleinernng der ge- 
samten Masse der Schwanzkerne, starke Wnchernng der Glia, besonders 
unter dem Ependym des Ventrikels. 

Im Putamen (Put.) noch starkere Verandernngen mit zahlreichen, bis 
stecknadelkopfgroden Zysten nnd Gewebslhcken beiderseits (Abb. 1—4, be¬ 
sonders Abb. 2). 

Im Olobus pallidus (G. p.) sind die kleinsten Gewebslhcken nicht so zahl- 
reich, dagegen findet sich im linken Pallidum ein ansgedehnterer Gewebs- 
schwund im oberen Teil des Anfiengliedes, in der Umgebnng zweier stark. 
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sklerotischer GefaBe (Aft., Abb. 1—3); das Pallidum ist in dieser Gegend 
nach innen zu eingescbrumpft. Das rechte Pallidum enthalt in seinem Innen- 
glied eine grofiere Zyste (Abb. 3); auBerdem Schrumpfung der oberen Partie 
des AuBengliedes, ahnlich wie links.' 

Die Linsenkernschlinge (A. 1.) und das Ford sche Feld H 2 enthalten keine 
Herde, sind aber etwas faserarmer als normal, besonders rechts (Abb. 2—3). 

Der Thalamus opticus (Abb. 2—6) isfc ebenfalls beiderseits, links ungefahr 
eben 80 sebr wie rechts, von zahlreichen k lei ns ten bis hanfkorngroBen, bzw. 
spaltfbrmigen Gewebsliicken durchsetzt, in deren Umgebung das Gewebe 
stellenweise noch in grbfierem Umfange rarefiziert ist. Die Veranderungen 
betreffen ganz vorwiegend den Nucl. lateralis und ventralis in deren ganzer 
Ausdehnung. Der Nucl. medialis ist nnr rechts im hinteren Abschnitt ge- 
ringfiigig betroffen (Abb. 4). Der Nucl. anterior ist verschont. 

In der linken Kleinhimhalfte (Abb. 8) ist der ganze Nucl. dentatus durch 
eine Erweichung (H.) zerstSrt. Davon abhangig, ist der link e[Bindearm (B.) 
geschwunden (Abb. 7 und 6). Der Ausfall der Bindearmfaserung lkflt sich 
durch die Bindearmkreuzung (Bk.) bis in den stark aufgehellten rechten 
roten Kern und die ebenfalls bedentend aufgehellte Einstrahlung des Binde- 
armzuge8 in den rechten Thalamus opticus verfolgen (Abb. 4 und 5). Die 
rechte untere Olive ist bedentend aufgehellt, besonders in ihrem Hilus. 
Das linke Corpus restiforme ist stark degeneriert (Abb. 7). Im Gebiet des 
linken Dcitersschen Kernes (Abb. 7) Bind die GefaBe sehr stark sklerotisch 
und das Gewebe in ihrer Umgebung stellenweise rarefiziert. Auch rechts 
in der gleichen Gegend ahnlidhe, aber geringere Veranderungen. 

In der Briicke und in den mittleren Briickenarmen (Abb. 4—6) eine 
groBere Anzahl Lakunen und Erweichungen, rechts mehr als links. Sie liegen 
rechts zum Teil im Bereich der frontalen Bruckenbahn und des medialen 
Teiles der Pyramidenbahn (Abb. 4 und 6). Noch mehr aber sind horizontals 
Easern der Briicke (Abb. 6) und der mittleren Bruckenarme (Abb. 7) geschadigt. 
Die rechte Pyramide ist besonders in ihrem medialen Teil schmaler, weniger 
dicht und schlechter gefarbt (Abb. 6, 7 und 8). Die teilweise Entartung 
der rechten Pyramide l&Bt sich durch den linken Pyramidenseitenstrang bis 
in das Brustmark verfolgen. 

Im Qrofihim (Abb. 7) ist beiderseits das tiefe Mark im ganzen reduziert 
und leicht aufgehellt im Gegensatz zu den gut erhaltenen U-Fasern der 
einzelnen Windungen. Zerstreut finden sich kleine Gewebsliicken und Er- 
weichungsherdchen in der rechten Hemisphere mehr als in der linken, jedoch 
nicht entfernt so dicht wie in den Stammganglien. Drei bis erbsengroBe 
Herde enthalt der rechte untere Scheitellappen . Sie flieBen nach hinten zu 
einem Herde zusammen, der die sagittalen Markblatter und das Tapetum in 
ihrer mittleren Hohe durchbricht. Zwei kleinere Herde rechts im Fufle der 
F 3 und weiter vorn im gemeinsamen Mark von Fj und F*, sowie im linken 
Hinterhauptslappen. Ventrikel beiderseits erweitert. 

Die linksseitige Lahmung wird durch die rechtsseitigen 
Briickenherde im Verein mit kleinen Herdchen im Marke der 
rechten C. a. erklart; die linksseitige Ataxie durch den 
Ausfall des linken Zahnkernes und Bindearmes. Linksseitige 
choreatische Erscheinungen sind im Gefolge des Bindearmaus-. 
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falles nicht aufgetreten, wahrscheinlich wegen der gleichzeitiger* 
Lahmung der linken Korperhalfte. Die Schwindelerscheinungen 
und der Nystagmus dUrften mit den Veranderungen in den 
Deitersschen Kernen, die wechselnde Hemianopsie nach links 
mit den Erweichungen im Bereiche der rechten Sehstrahlung 
zusammenhangen. Die rechts groberen, links geringfiigigeren 
Veranderungen im Hinterhaupts- und Scheitellappen sind als 
die Grundlagen der Orientierungsstbrungen anzusehen. 

Die an der rechten Korperhalfte, besonders dem Arm, an 
Gesicht und Sprache nachweisbare Akinese , die tonisch-katalep- 
tischen Erscheinungen, die Bewegungserschwerung und Verlangsamung 
sind ebenso wie die weniger ausgepragten und an anderen 
Fallen genauer zu beschreibenden hyperkinetischen Erschei¬ 
nungen auf die durch zahlreiche kleine Herde bedingte weit- 
gehende Funktionsherabsetzung des Striatums und Pallidums zu- 
ruckzufuhren. Die tonisch-kataleptischen Erscheinungen dtirften 
auf einer durch Lasion des Pallidums bedingten Enthemmung 
der tonischen zerebello-rubralen Haltungsreflexe beruhen (vgl. 
meine fruheren Darlegungen und die ubereinstimmende Auf- 
fassung von Vogt). Wahrscheinlich wirken an der in diesem 
Falle besonders hochgradigen Akinese aber auch die erheb- 
lichen Veranderungen im Sehhugel mit. Schon Nothnagel und 
Anton haben den Ausfall mimischer Bewegungen bei Thalamus- 
herden beschrieben. Auch die durch die kleinen Briickenherde 
bewirkten teilweisen Unterbrechungen der fronto-pontinen und 
ponto-zerebellaren Verbindungen sind wohl an der Starre beteiligt T 
da bei der ponto-olivo-zerebellaren Atrophie ebenfalls Starre 
vorkommt. Durch Herde oder Atrophien in dieser Gegend wird 
der Leitungsweg vom Stirnhim iiber die Brttcke zu den Klein- 
hirnhemispharen unterbrochen, worauf ich die tonisch-katalep¬ 
tischen Erscheinungen fruher ausschlieftlich zurlickfuhren wollte 
(ahnlich 0. Forster). Eine Mitwirkung des Grofihirns an der 
Akinese und Katalepsie kommt im Falle 1 (Beyschl.) nicht in 
Frage, da, abgesehen von den Herden im rechten Scheitel¬ 
lappen und den Herdchen im rechten Stirnhim, keine grobe¬ 
ren Veranderungen im Hirnmantel zu finden sind. 

Die Verletzungen von Striatum, Pallidum und Thalamus 
sind doppelseitig. Die Bewegungsstbrung der rechten Kbrper- 
halfte ist zwar hauptsachlich von den Veranderungen der linken 
Stammganglien, in geringerem Grade aber auch von denen der 
rechten Ganglien abhangig. wofiir die teilweise gekreuzten 
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Faserverbindungen zwischen Pallidum, Sehhiigel und rotem 
Kern sprechen. Die gleichartige Bewegungsstorung der linken 
Korperhalfte war durch die linksseitige Lahmung grofitenteils 
verdeckt. 

Unter den von Vogt beschriebenen Fallen von striaren 
Motilitatsstorungen kommen dieser Beobachtung die Falle 30 
(Lemos) und 33 (Reich) am nachsten, wenn auch bei keinem 
der Fo^schen Kranken die Akinese und Katalepsie so sehr 
im Vordergrunde stand. Auch in den Vogt schen Fallen lagen 
Veranderungen im Striatum und Pallidum vor (diffuser Schwund 
von Zellen und Fasern, Kribluren, Lakunen). 

Von alteren Beobachtungen erwahne ich einen von Anton 1 ) 
beschriebenen doppelseitigen Tumor der Scheitellappen mit 
Beteiligung beider Sehhiigel und beiclerseitiger Katalepsie. 
Eine sehr bemerkenswerte altere Beobachtung stammt von 
Meitner: Tumor der Stirnhimbasis, besonders rechts, mit 
Erweichung bis in die aufieren Teile des rechten Corpus 
striatum; klinisch erst rechtsseitige, dann doppelseitige kata- 
leptische Akinese, anfallsweise auftretend mit Rumpfdrehungen 
nach links, zum Teil dabei auch Iterationen, Auf- und Zuklappen 
der Hande, Ausstofien iterativer Laute. 

Katalepsie und Akinese konnen auch einseitig in Verbindung 
mit andersseitiger Hemiplegie auftreten. Bis zu einem gewissen 
Grade war das schon bei meinem Falle 1 (Beyschl.) der Fall. 
Viel ausgesprochener war die einseitige und dann zum Herde 
homolaterale Katalepsie bei einer anderen Kranken (W.), deren 
Gehirnbefund spater ausfUhrlich mitgeteilt werden soil. Dort 
war im Anschlufi an eine den linken Linsenkern beteiligende 
Hirnblutung neben rechtsseitiger Hemiplegie eine ausge- 
sprochen linksseitige , homolaterale Katalepsie aufgetreten. Die- 
selbe war, wie bei stuporosen Geisteskranken, im Schulter- 
und Ellbogengelenk starker als in Hand- und Fingergelenken, 
doch wurden auch passiv gegebene Fingerstellungen, wenn 
auch in geringerem Grade, beibehalten. Das Bewufitsein war 
dabei nicht aufgehoben, aber zeitweise etwas getrubt. 

Homolaterale Katalepsie bei einseitig Gelahmten ist iib- 
rigens schon frtiher gelegentlich verzeichnet worden. Rieger*): 
linksseitige Hemiplegie mit rechtsseitiger Katalepsie bei einem 


*) Anton, Arb. a. d. psych. Klinik in Graz 1894—1900. 
*) Rieger , Arch. f. Psych. 18, S. 463. 
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Paralytiker mit Erweichungsherden im r. Corpus striatum; 
Kraepelin 1 ): Hydrozephalus mit Hemiplegie und andersseitiger 
Katalepsie; in einer Beobachtung von Andral*) — rechtsseitige 
Lahmung mit linksseitiger Katalepsie — fanden sich doppel- 
seitige Erweichungen im Thalamus. 

Wenn auch die alteren Beobachtungen infolge der unge- 
nauen anatomischen Befunde keine sicheren Schltisse zulassen, 
so ist doch so viel zu entnehmen, dafi auch bei einseitiger 
Katalepsie mit gegenseitiger Lahmung entweder doppelseitige 
Herde der Stammganglien oder doch eine leichtere Mitschadigung 
der scheinbar unbehelligten homolateralen Stammganglien nicht 
ausgeschlossen werden konnte (Hydrocephalus, Paralyse). Das 
gilt auch ftir meinen Fall W., bei dem wahrscheinlich leichtere 
arteriosklerotische Veranderungen auch in den rechten Stamm¬ 
ganglien vorlagen. 

3. Herderkrankungen der Stammganglien mit hyperkinetischen 

Erscheinungen.. 

Im Jahre 1907 habe ich 3 ) zum ersten Male bei einer Herd- 
erkrankung des Gehims doppelseitige psychomotorisch hyper- 
kinetische Erscheinungen beschrieben an einem Falle von 
Apraxie, die als kortikale (gliedkinetische) Apraxie gedeutet 
wurde. Der Kranke ist im Jahre 1920 gestorben; Herr Ge- 
heimrat Anton hat mir das Gehim in Iiebenswiirdiger Weise 
zur Bearbeitung Uberlassen. Es fanden sich doppelseitige Er- 
weichungen in den Striata. 

Fall 2. Grafe. 

Die klininehen Symptome waren: doppelseitige Apraxie rechte mehr als 
links, geringfligige linksseitige Parese, motorische Aphasie, geringe partielle 
sensorische Aphasie; allgemeine tonische Steifigkeit, Bewegnngsnnrnhe der 
rechten Extremit&ten, weniger der linken: einfache steife Gllederbewegnngen 
(Hin- nnd Herpendeln), gesteigerte Mitbewegongen rechts, Reaktivbewegnn- 
gen in Form des Bartwischens, Mnndwischens, T)ber-den-Bauchstrei chens; 
Aosdrncksbewegnngen (Handgeben, Each links deuten). Die Bewegnngs- 
nnrnhe der rechten Hand ist so stark, dafi der Kranke die Hand anf den 
Rficken oder den Leib prefit oder sie mit der linken Hand festh&lt. Sfimt- 
liche Hyperkinesen werden h&nfig mehrere Male hintereinander iteriert. 
Die Bewegnngsnnrnhe zeigt ausgesprochene Stereotypie, indem immer nnr 
diesel ben, von mir damals als Gewobnheitsbewegnngen bezeichneten Formen 
anftreten. Anch bei der Apraxiepriifnng entgleist der Kranke hanfig in 
dieselben. 

% 

l ) Kraepelin, Psychiatrie I, 6. Aufl., 8. 213. 

Zit nach Nothnagel , Topisch© Hiradiagnostik, S. 230. 

*) Kleist , Kortikale Apraxie. Jahrb. f. Psych. 1907. 
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Hirnbefund : Abb. 9. Links grofier Erweichungsherd in der ganzen Aus- 
dehnungdesvorderen Scheite]lappens,am grofltenim unteren Schaitellappchen 
(Hanptarsache der Apraxie). Windnngen des linken Stirnbirns ver- 
schmalert und zum Teil hockerig. Defekt im FuB der 1. xmd 2. linken 
Stirnwindung. Kleiner Erweichungsherd im hinteren Schenkel der rechten 
inneren Kapsel als Grundlage der linksseitigen Parese (Abb. 11). Teilweise 
Zerstorung von Rinde und Mark im FuB der linken Zentralwindungen, die 
jedenfalls die Hauptursache der motorischen Aphasie darstellt. Emfang- 
reicheErweichung des linken Schlafenlappens, durch die die 1. und 2. Schlafen- 
windnng samt Querwindungen fast in ganzer Ausdehnung vemichtet ist 
(Abb. 9); die Worttaubheit ist dieser weitgehenden Zerstorung gegenxiber 
auffallig gering gewesen. 

AuBerdem doppelseitige Erweichwigsherde in den Stammganglien (Abb. 10 
u. 11); links kleinerer Herd im Putamen, rechts groBere zystische Erweichung r 
die einen erheblichen Teil des Putamen zerstort und durch die inner© 
Kapsel in den Schwanzkern iibergreift; auBerdem wahrscheinlich kleiner© 
Herdchen in beiden Stammganglien, worauf die erweiterten perivaskularen 
Haume und die hockerige Oberflache besonders am linken Schwanzkern- 
kopf hinweisen 1 ). 

Eijie ahnliche, aber klinisch ungenau beschriebene Be- 
obachtung stammt von Forster 2 ) (1913): Balkentumor mit 
linksseitiger Apraxie und doppelseitigen ; ,lebhaften Bewegun- 
gen in Unterarmen und H&nden“, die vom Willen nicht unter- 
driickbar waren und einmal als choreiform bezeichnet werden. 
Wahrscheinlich hat es sich also um einfache Gliederbewegungen 
und Parakinesen gehandelt. Aufterdem doppelseitige, im Ver- 
laufe zunehmende Starre. 

Als Ursache spricht Forster einen Zapfen des Tumors an, 
der in das linke Putamen und Pallidum eingewuchert ist. 
Aufierdem waren aber die beiden Schwanzkerne in weitem 
Umfang durch den Tumor zerstort und die erhaltenen Teile 
derselben sowie beide Linsenkerne mufiten unter erheblicher 
Druckwirkung gestanden haben. 

Auch in einer Beobachtung von v. Stauffemberg z ) bestanden 
nach der Beschreibung neben linksseitiger Apraxie, die auf 
rechtshirniger Unterbrechung von Balkenfasern beruhte, und 
neben Bewegungsarmut, Steifigkeit und Mitbewegungen ge- 
wisse hyperkinetische Erscheinungen: Ausgleiten in Gewohn- 

b Untersuchung auf Serienschnitten folgt spater. 

*) Forster , Apraxie bei Balkendurchtrennuug. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neur. 33, 1913, Heft 6. 

3 ) v. Stauffenberg . Klinische und anatomische Beitrage zur Kenntnis 
der aphasischen, agnostischeu und apraktischen Symptom©. Fall 7. Zeit- 
schrift ftir die ges. Neur. und Psych. 1918, Band 39. 
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heitsbewegungen wie Schneuzen, Stirne reiben. sowie Itera- 
tionen; kritzelt darauflos, ohne aufhoren zu konnen, macht 
die Faust auf und zu, vollfuhrt ganz ungeordnete lebhafte 
Bewegungen, fahrt in der Luft hin und her, tappt auf der 
Decke herum, reibt die Hande aneinander u. a. Nicht nur die 
akinetisch-tonischen sondern auch die hyperkinetischen Sym- 
ptome sind meines Erachtens auf die nachgewiesenen Ver- 
anderungen in den Stammganglien zuruckzufiihren: Erwei- 
chungsherd im linken Pallidum, Cyste im linken Putamen, 
aufierdem sowohl im linken wie im rechten Putamen und 
Pallidum kleine Blutaustritte, erweiterte perivaskulare Raume, 
Lakunen, kleine fleckige Erweichungen um die Gefafie. 

Zahlreicher sind die Beobachtungen, bei denen die Hyper- 
kinese nicht wie in diesen beiden Fallen doppelseitig, sondern 
nur einseitig auftrat, wdhrend die andere Korperhalfte geldhmt 
war. Es handelte sich dann um eine zu dem einzigen oder 
doch dem grofieren Hirnherd homolaterale Hyperkinese y ver- 
gleichbar der vorhin erwahnten homolateralen Katalepsie. 

Die erste derartige Beobachtung verdanken wir Noehte 1 ) 
(1913). 

Rechts Apraxie and Pares© bzw. L’ahmung. Links Bewegnngsnnrulie 
in Form von einfachen Glieder bewegungen, Reaktivbewegongen (Streichen 
dber Stim nnd Haar, Greifen nach den Genitalien), Ansdrucksbewegnngen 
(Handgeben), KurzschluBakten (Greifen and Zapfen an der Bettdecke), 
negativistischen Reaktionen (die Hand webrt sich beim Fiittem and bei 
Schreibversachen, negativistisches Festhalten beim Versuch, die gereichte 
Hand zn entziehen), onschliissigen Reaktionen (Wechsel von Greifen and 
Wegstoflen). Vielf&che Iterationen all dieser stereotypen Bewegungen. 
Zaletzt Cbergang in choreatiscbe Zackangen and Schiilteln. Beachtens- 
wert war femer eine allgemeine Steifigkeit, spater maskenartige Starre des 
Gesichtes, Ausfall der Aatomatismen des ^iesens and Schnaabens, femer 
Kaa- and Schlackstorang. Grofie Spracharmat mit stereotypen Worten 
und Wendangen, Dysarthrie, Echolalie, spater Iteration von Silben (bibibi). 

Zagrande lag ein grofier Erweichungsherd der linken Hemisphare, der 
sich vom Stirahira dnrch die Zentralwindangen in den anteren Scheitel- 
lappen erstreckte und das Putamen and den gr8fiten Teil des Globus pallidas 
zerstorte. Die rechte Hemisphare war zwar makroskopisch frei, gewisse 
doppelseitige klinische Erscheinangen (Schlack- and Kaastorung, Aasfall 
des Niesens and Schnaabens, allgemeine Starre and Bewegangsarmat im 
Gesicht) sprechen aber dafdr, daC auch die rechten Stammganglien in einer 
nur makroskopisch nicht erkennbaren Weise geschkdigt waren. 


x ) Noethey Cber einen Fall von motorischer Apraxie. Arch. f. Psych, 
a. Near. 52, 1913, H. 3. 
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Ich selbst habe funf dhnliche Beobachtungen seit 1905 gemacht. 
t)ber eine derselben habe ich schon 1913 kurz berichtet. 

Fall 3 . Frindt 1 ), & 43 Jahre. 28 XI.—3. XII. 13. 

Seit einem Jahr Nephritis mit starken Kopfschmerzen, Druckge- 
ftihl in der Herzgegend, Atemnot. Am 27. 111. 13. Ohnmachtsanfall. 
Im Sommer 1913 h&ufiges Erbrechen, Schlaflosigkeit, Abnahme des Seh- 
vermogens. Bei einer Begutachtung im August 1913: angstliche and 
erregte Stimmung, wechselnd mit Apathie; Abmagerung, Odem der un- 
teren Aagenlider and der Knochelgegend. Blatdruck 236 mm Queck- 
siiber, Herzdampfang nach links and rechts zwei Querfinger ver- 
breitert. Im Urin 5—6 pro Mille Eiweifl, massenhaft hyaline and gekbrnte 
Zylinder, einzelne weifle and rote BlutkSrperchen, viele fettig degenerierte 
Epithelien. Aagenspiegelbefand: in der Makalagegend aasgedehnte altere 
Fettherde and zahlreiche frische Blntongen. Diagnose: Urkmie. 

12. XI. Apoplexie mit linksseitiger Lahmung. 

26. XI. Papillen. weit, starr, Sehvermogen stark her&bgesetzt. 
Aagenabweichung nach rechts. Augenbewegnng nach links erschwert. 
Mundfazialis links etwas schwacher, Schlnckstorung, Blasenschwache and 
Stahlverhaltung. Im linken Arm and Bein totale schlaffe Lahmang, Pa¬ 
tellar reflex links schwach, fibrige Sehnen- and Periostreflexe links 0. Sen- 
sibilitat fiir aile Qualitaten links aafgehoben, nar starke Schmerzreize dnmpf 
empfunden, mit schwerer Lokalisationsstorang. 

Im rechten Arm and Bein Hypotonie, Gefiihl von Ameisenlaafen in 
der rechten Korperhalfte, Gefiihl der Vergrofierung and Schwere in der 
rechten Hand. Sensibilit&t objektiv rechts frei. Ungeschicklichkeit der 
rechten Hand beim Kndpfen. Oppositionsbewegangen der Finger langsam 
und anbeholfen, kein Tremor, keine Ataxie bei Zielbewegangen. Willkiir- 
liche Bewegangen anbestandig, plotzlich erlahmend, die rechte Hand klappi 
beim Handedrack im Hemdgelenk am. 

Standige rechtsseitige Bewegungsunruhe , am rechten Arm starker als 
am rechten Bein. Es werden hauptsachlich Bewegangen aasgefiihrt vom 
Charakter der Reaktivbewegungen anf Korperempfindungen (Hinfassen, 
Kratzen an den verschiedensten Korperstellen), ferner einfache, karzschliissige 
Zweckbewegangen (nestelt an Decke and Hemd, trommelt mit den Fingem 
an der Bettkante, macht Bewegangen ahnlich dem Geldzahlen und Pillen- 
drehen); dazwischen schlenkernde Bewegangen des ganzen Armes mit rack- 
weiser Erhebang desselben, an Ausdrucksbewegungen des Winkens erinnernd. 
Zunahme der Bewegungsanruhe im Sinne von Mitbewegnngen and beim 
Nachdenken. Keine Iteration, keine choreatischen Bewegangen. Manchmal 
tonische Innervation im Daumenballen (Addnktion undBeugungdesDaumens). 
Halt den rechten Arm zuweilen spontan lange empor ohne subjektive Er- 
miidang, kommt bei passivem Emporheben des Armes entgegen, verharrt 
aber nicht kataleptisch. Begriindet die Bewegungsunruhe mit Jackempfln- 
dangen; das Einziehen des Daumenssei unwillkiirlich, er sei wohl Epileptiker. 
Bei spaterer Untersuchung weifl er nicht, warum er die Bewegangen macht. 


b Vgl. Kleist , Sitz.-Ber. 15. XU. 13. M. med. W. 1914, S. 271. 
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Heitere Stimmung, witzelt. Ortlich und zeitlich orienliert, ungenaue 
Erinnerung an die letzte Zeit (Schlaganfall, Krankheitsdauer), Merkfahig- 
keit gat. 

2. XII. st&rkere Augenabweichung nach rechte, rechtsseitige Be- 
wegungsunruhe etwas geringer, verfallenes Aussehen, im ttbrigen gleicher 
Befand. 

Tod am 3. XII. 13. 

Gehirnbefund (Stammganglien aaf horizontalen Serienschnitten unter- 
suchty: 

Im rechten Thalamus und in der inneren Kapsel ein kirschgroBer Herd. 
Deraelbe besteht zum grdflten Teil aus Blut, in der Umgebung des Blut- 
klumpens ein schmaler Erweichungsbezirk mit massenhaften KCrnchenzellen. 
Im Umkreise des Herdes sind die Kapillaren, Venen und zum Teil die 
kleineren Arterien strotzend gefiillt, an vielen Stellen findet sich Blut in 
den Adventitialr&umen und in Form kleiner perivaskularer Blutungen. 

Der Herd nimmt in den unteren und mittleren Ebenen (Abb. 12) dee 
Thalamus das 3. und 4. Fiinftel der Langenausdehnung des SehhOgels (von 
vom nach hinten) ein und zerstort hier den ventralen, lateralen und media- 
len Kern; von letzterem bleiben nur 2—3 mm gegen den Ventrikel hin 
frei. In den oberen Ebenen des Thalamus (Abb. 13) sind die hinteren zwei Drittel 
desselben im Bereich des Nucl. lateralis und medialis zerstort. Nach auflen 
greift der Herd in den hinteren Schenkel der inneren Kapsel liber, dessen hintere 
Halfte zerstorend. Die kaudalsten, noch erhaltenen Fasern der Caps. int. 
sind zur Seite gedraugt, ebenso die vom an den Herd angrenzenden BiindeL 
In den oberen Schnitten nagt die Erweichung auch den medialen Rand des 
hier durch die innere Kapsel zerkliifteten Putamens an (Abb. 12), w&hrend 
welter unten der medialste Bezirk des Globus pallidus (Abb. 13) ergriffen 
ist. In der inneren Kapsel setzt sich die Erweichung nach oben bis zur 
Hohe des Schtoeifkernkorpers fort und reicht auch in diesen einige Milli¬ 
meter hinein. Auch hier ist der Erweichungsbezirk von stark gefiillten Ge- 
fafien und kleineren Blutungen umgeben. Ebenso sind in den iibrigen 
Teilen des^Schweifkerns und Putamens fast samtliche GefaBe, besonders die 
Kapillaren, strotzend mit Blut gefiillt, desgleichen in der Regio subthala- 
mfca und in der Vierhiigelgegend (roter Kern, Substantia nigra, Hira- 
schenkel). Wandongen der Arterien allenthalben verdickt unter starker 
Vermehrung faserigen Bindegewebes. 

Auf der linken Seite (Abb. 14) schienen die Stammganglien makroskopisch 
frei zu sein. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Arteriofibrose wie 
rechts, die gleiche strotzende Gefafifiillung, besonders im Thalamus und 
in der Regio subthalamica. In den medialen und basalen Teilen des 
Sehhiigels, in basalen Ebenen de? Schwanzkernkopfes nahe dem Ventrikel 
sowie im paraventrlkularen Grau me dial warts vom Globus pallidus, von 
'den Feldera H 1 —H t und dem roten Kern zahlreiche kleine blutungen in 
der Umgebung prall gefiillter Gefafie bzw. Blutaustritte in den Adventitial- 
raumen. 

In mittlerer Hohe des Thalamus sind kleine Blutungen nur vereinzelt 
(Nucl. medialis). Dagegen fin den sich hier im Nucl. lateralis Gruppen von 
kleinen frischen perivaskularen Erweichungsherden, deren Anordnung dem 
Verlauf und den Verzweigungen kleiner Arterien folgt. Die Herdchen be- 
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stehen aus protoplasmatischen Gliazellen, wenigen Kornchenzellen und roten 
Blutkdrperchen und aus amorphen Massen. Im weiteren Umkreise einer 
stark sklerosierten kleinen Arterie (Art.) im hinteren Teil des lateralen 
Sehhtigelkerns ist das ganze Gewebe leicht aufgehellt. 

Dag Putamen enthalt vorwiegend altere Verknderungen. Im medialen 
Teile desselben, nahe der inneren Kapsel, mebrere Herdchen von perivasku- 
l&rem Gewebsschwand, aus lockerem gliosen Maschenwerk bestehend. 

In Himrinde und Mark keine Herde Oder Blutungen, aber fast liber¬ 
al! starke Gefaifiillung, vielfach Anfreiknng von Gliazellen an den Gef&fien. 
Tigroidsnbstanz der Ganglienzellen — soweit an Formolmaterial zu beur- 
teilen — allgemein feinkornig aufgeidst, aber sonst keine wesentlichen Zell- 
verftnderungen. 

Die linksseitige Ldhmung und Sensibilitdtsstdrung ist durch 
die Zerstorung im rechten Thalamus und der inneren Kapsel 
erkl&rt, die Blickschwache nach links bzw. die Augenablenkung 
nach, rechts dlirfte auf einem Druck der Blutung auf das Corp. 
gen. ext. bzw. den Anfangsteil der optischen Bahnen beruhen. 

Mit den geringfugigen Ver&nderungen im linken Thalamus 
(ventraler Kern) mlissen die rechtsseitigen Parasthesien, die 
rechtsseitige Hypotonie, die leichten rechtsseitigen Koordina- 
tionsstorungen zusammenhangen. Ober die Bedeutung der 
rechtsseitigen Bewegungssunruhe siehe unten. 

Fall 4 . Berlin, $ : 

Rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie bis anf stereotype 
Sprachreste (Bitte, Berlin). Links andauemde heftige Bewegungsunruhe 
in Form von einfachen Gliederbewegnngen, kurzschliissigen Greifbe- 
wegungen nach taktilen und optischen Reizen, Reaktivbewegnngen (Reiben, 
Zupfen, Schlagen nach Stirne, Ohren und Kopf). Im Gesicht anch doppel- 
seitige Unruhe: Mundstiilpen, Stimrunzeln, Schnalzen, Glucksen. Zwangs- 
lachen und -weinen. Viele Iterationen, auch der Sprachreste. 

Anatomischer Befund : Grofles Gliom links im Marke des hinteren anteren 
Stirnhims, der Zentral wind ungen und des unteren Scheitellappens. Linker 
Linsen- und Schwanzkern gedriickt und teilweise verdrangt, makroskopisch 
sonst frei, ebenso die rechte Hemisphere. 

Fall 5 . Muller, 8: 

Linksseitige Hemiplegie mit schwerer Storung der Bewegungs- 
empfindung, Tastlahmung und linksseitiger Hemianopsie. Rechts nicht 
sehr auffallige iterierende Reaktivbewegnngen (Kratzen an der Nase), 
spater Beimengung von Zittern und choreatischen Bewegungen, sprachlich 
Laut- und Silbeniteration (z. B. Kannchen = Ka-Ka-Ka-Kannchen), zum 
Schlufi Dysarthrie, Schluckstdrung, rechtsseitiger Oppenheim. 

Oehirnbefund (Abb. 16): Grofies Gliom im rechten Schl&fen- und 
Scheitellappen, sowie im hintersten Teil der Insel. Einbruch desselben in 
den hinteren Teil des Putamens und Pallidums. Linke Hemisphere makro¬ 
skopisch aufier Druckerscheinungen frei. 
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Fall 6 . Heberlein, 8: 

Linksseitige Hemiplegie und Hemian&sthesie fiir alle Qualitaten. 
Rechte tonisch-kataleptoide Steifigkeit, parakinetische Bewegungen beim 
Ausspreizen der Finger, Bewegungsunruhe in Form von einfachsten 
knrz8chld88igen Zweckbewegnngen (Anfassen der Decke, Zerren daran, 
Klopfen, Schlagen, Kreisbeschreiben), einfache Ausdrucksbewegungen (an 
die Stirne deuten). Haufige Iteration aller Bewegungen. AuBerdem In- 
tentionswackeln nnd Ungeschicklicbkeit beim Kndpfen rechts, Zwangs- 
lachen nnd -weinen, Dysarthrie und Schluckstorung. 

Oehirnbefund : Die rechte Hemisphere zeigt(Abb. 17) eine nmfangreiche 
zystische Erweichung mit Zerstornng der hinteren Halfte der F t , der ganzen 
G. a. nnd der ganzen C. p. bis anf das oberste Viertel, ferner der Gegend des 
Gyrus angulari8 nnd fast des ganzen Schlafenlappens. AuBerdem 1st erweicht 
(Abb 19) daslnselmark, Claustrnm und Pntamen; anchder Globus pallidns er- 
scheintverandert. Im Nucleus candatns mehrere kleine Herde. Links'. Schrump- 
fung des Schwanzkernkopfes (Abb. 16), kleine zystische Erweichung (H) 
nnd mehrere Herdchen in den basalen Teilen des Pntamens und Caudatnms, 
besonders vorn, wo sich dieselben vereinen (Abb. 18). AuBer diesen alten 
Herden eine groBe frische Erweichnng im Mark des linken Schlafen- und 
Hinterhauptslappens (Todesnrsache). 

Fall 7. Hintermayer, 8: 

Rechtsseitige Lahmung nnd Seneibilitktsstornng mit motorischer 
Aphasie (erhaltene Sprachreste), partieller sensorischer Aphasie, Alexie, 
Farbensinnstorungen. Linksseitige Dyspraxie nnd Hyperkinese mit 
Stereotypie gewisser Bewegnngen nnd vielfacher Iteration. Besonders auf- 
fallig sind Ansdrucksbewegungen: Fanstschiitteln, Drohen, Winken, mili- 
tarischer GrnB, Peitschenknailen, Bajonettieren, Schlagen auf die Brnst; im 
Affekt Gbergang in hysteriformes Schlagen nnd Zittern. Die Sprachreste — 
Name, Jahr gnt, Zahlenreihe dentsch und franzosisch, Fliiche — werden 
ebenfalls haufig in einem iterierenden Reded rang geanBert. Zwangslachen 
nnd -weinen, Schlnckstornng. 

Oehirnbefund : Links groBe zystische, vielfach zerkliiftete Erweichnng 

die im oberflachlichen und tiefen Mark der F, und F 3 beginnt (Abb. 20) 
und dnrch das Mark der C. a. und C. p. (Abb. 21) bis in das Mark des 
Gyrus 8upramarginalis zieht (Abb. 22): Grnndlage der motorischen Aphasie, 4 
der rechtsseitigen Hemiplegie mit Hemianasthesie nnd teilweise der Apraxie. 

In den Lippen der Interparietalfurche mehrere Erweichnngen (E lf E t , Abb. 

22 u. 23), die im Mark des Gyrns angularis in die Tiefe greifen nnd hier zu- 
8ammenfliefien (H f , Beteiligong an der Apraxie). Im Mark der ersten nnd 
der tiefen Schlafewindung (Abb. 21 n. 22) eine schmale, bandformige Er- 
weichung (H 3 ): Ursache der unvollkommenen sensorischen Aphasie. 

Im tiefen Mark der zweiten Okzipitalwindung, in deren vorderstem Teil, 
ein kleiner zystischer Herd (H 4 , Abb. 28), der die sagittalen Mark blatter teil¬ 
weise durchbrlcht; ferner mehrere kleinere oberflachliche Erweichnngen in 
der Uinde der Occipitalwindnngen an der Konvexitat (Alexie, Farben- 
storungen). 

Der groBe Herd reicht nach innen anch in die innere Kapsel (Abb. 
20—22); der hintere Schenkel derselben (Abb. 21) nnd ein Teil des Hirn- 

Monatssohrift Wr Pnychiatrie a. Nearologie. Bd. LII. Her 5/6. 18 
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schenkels (Abb. 22, D) sind hochgradig entartet, braunlich verfarbt und ge- 
ech.rumpft. Auslaafer dee Hordes H, greifen in den Kopf des Caudatume 
( Abb. 20) and zerstoren fast den ganzen Linsenkern (Abb. 20 a. 21), von dem 
nnr der innerste Teil dee Pallidums and der aaflerste Bezirk des Patamens 
einigermafien erhalten erscheinen. Der linke Thalamus ist hochgradig ver- 
kleinert, dank el verf&rbt (Abb. 21 a. 22) and tragt kleine, spaltformige 
Zysten (Abb. 23). 

Rechts finden sich im Putamen mehrere kleine Herde und erweiterte 
perivaskulare Raume (B t> Abb. 21). 

Noetke und ich haben frtiher angenommen, dafi die Zer- 
stbrung der Stammganglien der einen Seite das Striatum der 
anderen Seite zu vermehrter Leistung anrege und so die homo- 
laterale Hyperkinese bewirke. Noethe dachte an eine durch 
Ausfall des einen Linsenkems berwirkte Uberkompensation inner- 
halb des Linsenkems der gesunden Seite, ich stellte mir vor, 
daG die beiderseitigen Stammganglien sich gegenseitig in ei- 
nem Gleichgewichtszustande hielten und daB die Zerstorung 
der einen eine Enthemmung der anderen verursache. 

Auf Grund der jetzt vorliegenden zahlreicheren Hirnbe- 
funde erscheint es jedoch durchaus zweifelhaft, ob die homo- 
laterale Hyperkinese wirklich durch einseitig-gleichseitigen 
Herd in den Stammganglien hervorgerufen wird. Bei drei 
Fallen (Falle 3, 6 u. 7) hat sich gezeigt, dafi auch das zur 
hyperkinetischen Korperhalfte kontralaterale Striatum (Putamen 
bzw. Putamen + Caudatum) der Sitz von — wenn auch kleine- 
ren — Herden war. Auch der Thalamus der kontralateralen 
Seite ist zum mindesten in dem mikroskopisch untersuchten 
Falle 3 (Frindt) nicht frei. Bei den anderen Fallen 4 und 3 
handelte es sich um Tumoren, die Druckerscheinungen auch 
an den gegenseitigen Ganglien bewirkt haben konnten. Auch 
sprechen gewisse klinische Befunde unbedingt fur eine Mit- 
schadigung der scheinbar gesunden Hemisphare (Fall 4, 
Berlin: doppelseitige Hyperkinese im Gesicht, Zwangslachen 
und -weinen; Fall 5, Mliller: Dysarthrie, Schluckstbrung, rechts 
Oppenheim, spaterer Obergang der Hyperkinese in Cho¬ 
rea und Tremor) 1 ). Im Falle Noethe s finden sich nun ebenfalls 
solche Anzeichen: Schluckstorung, Ausfall von Niesen und 
Schnauben, maskenartige Gesichtstarre,Hinzutreten von Schtitteln 
und choreatischen Zuckungen zu den Pseudospontanbewe- 
gungen im weiteren Verlaufe des Leidens. Auch hier haben 

l ) Die Gehirne der F&lle 6 a. 7 (s. unten) werden auf Serienschuitten. 
verarbeitet and spater genauer beschrieben. 
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daher sicher leichtere Veranderungen in den zur Hyperkinese 
kontralateralen Stammganglien vorgelegen. 

Eine frtibere Beobachtung Hartmanns *) ware hier noch an- 
zufligen: Links Lahmung, rechts „unaufhaltsame Bewegungen“ 
und Mitbewegungen. Das auf Serienschnitten untersuchte 
Gehim wies nicht nur rechts, sondern auch links Herde lm 
Sehhiigel und Linsenkem, allerdings rechts grbfiere als links auf; 
rechts auch Beteiligung des Hirnschenkels und der Schleife. 

Wenn einseitige Herde im Striatum oder Pallidum gentigten, 
um homolaterale Hyperkinese hervorzurufen, so miifite diese 
Erscheinung weit haufiger sein, denn der Linsenkem ist bei 
der Mehrzahl der auf arteriosklerotischen Erweichungen oder 
Blutungen beruhenden Kapselhemiplegien mitergriffen, die 
nicht gelahmte KOrperhalfte zeigt aber im allgemeinen keine 
Hyperkinese. Auch ich verfuge liber mehrere derartige Falle. 
Bei einem das linke Putamen beteiligenden Gliom meiner Be¬ 
obachtung, das rechtsseitige Lahmung und aphasische StOrun- 
gen hervorgerufen hatte, fehlte ebenfalls eine linksseitige Un- 
ruhe. Jedoch hatte hier eine friihzeitige Trepanation verhin- 
dert, dafi sich Himdruckerscheinungen mit Schadigung der 
rechten Hemisphare entwickeln konnten. 

Aber die homolaterale Hyperkinese bei Hemiplegischen 
kann auch nicht ausschliefilich von Veranderungen in den zur 
Bewegungsunruhe gegenseitigen Stammganglien abhangig sein, 
denn die Schadigungen der gegenseitigen Ganglien durch 
kleine, zum Teil nur mikroskopisch nachweisbare Herdchen 
oder durch Hirndruck sind doch so gering, dafi sie allein 
ohne Zweifel symptomlos geblieben wiiren. Man findet ja auch 
oft genug kleine Veranderungen in den Stammganglien von 
Arterisklerotikem, ohne dafi Bewegungsunruhe der kontra¬ 
lateralen Glieder bestanden hatte. Selbst grbfiere einseitige Herde 
der Stammganglien bewirken keine Hyperkinese der Gegenseite, 
wohl aber tritt dann choreatische oder athetotische Unruhe auf. 

Man wird daher zu folgender Auffassung gedrdngt : Striatum 
und Pallidum innervieren doppelseitig, so dafi jedeKbrperhalfte 
voii beiden Linsen- und Schwanzkernen Anregungen empfUngt, 
allerdings die kontralaterale Korperhaifte starkere als die homo¬ 
laterale. Diese Annahme ist auch deshalb sehr wahrscheinlich, 


*) Hartmann Pathologie der Pseadobalb&rparalyse. 
konde 1902. Fall 1. 


Ztschr. f. Heil- 
18* 
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weil bei den nieisten Ausdrucksbewegungen die beteiligten Mus- 
keln der beiden Korperhalften gleichzeitig undsymmetrisch inner- 
viertwerden. Daherbleiben kleine, ausschliefilich einseitige Ver- 
letzungen in Striatum und Pallidum infolge der erhaltenen 
Funktion der anderseitigen Stammganglien verdeckt. Grofiere 
einseitige Striatumherde machen nahezu ausschliefilich kontra- 
laterale Storungen, nur in vereinzelten Fallen, z. B. in einer 
Beobachtung von Liepmann und Vogt 1 ), kommt es auch auf 
der homolateralen Seite zu geringfiigigen Storungen. Im all- 
gemeinen wird die Stdrung der Motilitat auf der homolatera¬ 
len Seite durch die erhaltene Funktion des anderseitigen 
Striatums und Pallidums ausgeglichen. Die Storungen, die bei 
grdBeren einseitigen Herden auftreten, sind choreatische und 
athetotische Erscheinungen. 

Doppelseitige grofiere Herde im Striatum bewirken doppel- 
seitige Chorea oder Athetose. Wenn aber auf einer Seite eine 
umfangreiche Zerstorung im Bereich der Stammganglien vor- 
liegt und die andere Seite blofi durch kleinere, sonst latent 
bleibende Veranderungen geschadigt ist, so kann der durch 
diese geringfiigigen Veranderungen gesetzte Funktionsausfall 
nicht mehr durch die Mittatigkeit der umfangreicher zer- 
storten Ganglien der Gegenseite ausgeglichen werden. Der 
Funktionsausfall der minder geschadigten Stammganglien tritt 
dann in der Form der psychomotorisch-hyperkinetischen Er¬ 
scheinungen hervor. Da in den bisher bekannten Fallen der 
grofie Herd auf der einen Seite auch die innere Kapsel betraf 
oder noch anders lokalisierteNebenverletzungender motorischen 
Rinde bzw. der Pyramidenbahnen vorlagen, so entstand das 
Bild der einseitigen Hemiplegie mit Hyperkinese der nicht ge- 
lahmten Kdrperhalfte. 

Dafi also in dem einen Falle die Bewegungsstorung das 
Bild der Chorea oder Athetose, im anderen das der komplizier- 
teren psychomotorischen Hyperkinese darbietet, scheint ledig- 
lich von dem Umfange und dem Grade der Schadigung des 
Striatums abzuhangen. Je tiefer die Zerstdrung, desto tiefer 
auch der Abbau der Funktion, der Bewegungszerfall; je leichter 
die Schadigung, desto mehr nahern sich die hyperkinetischen 
Erscheinungen den physiologischen Bewegungsformen. Denk- 
bar ware ja auch, dafi gewisse Teile des Striatums die ver- 

!) 1. c. Fall 34. 
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wickelteren hyperkinetischen Erscheinungen, andere die primi- 
tiveren choreatisch-athetotischen Bewegungen hervorgehen lie- 
Ben. Man kbnnte an Funktionsunterschiede zwischen Caudatum 
und Putamen und zwischen den einzelnen Gliedern des Pallidums 
denken. Aber aus den bisher vorliegenden Befunden lafit 
sich das nicht beweisen. 

Wenn in beiden Hemisphdren geringfiigigere Verletzungen der 
Striata vorliegen , so wird doppelseitige Hyperkinese auftreten, wie 
in meinem Falle 2 (Grafe), bei dem aber bemerkenswerterweise 
und ganz im Einklang mit der hier vorgetragenen Auffassung 
die Hyperkinese auf der linken Korperhalfte, die dem starker 
betroffenen rechten Striatum entspricht, weniger lebhaft war 
als an der rechten Korperhalfte, deren zugeordnetes linkes 
Striatum makroskopisch nur eine kleine Erweichung im Putamen 
aufwies. 

Mit diesen verwickelten Entstehungsbedingungen hyper- 
kinetischer Erscheinungen, die nur verhaltnismafiig selten ver- 
wirklicht sein werden, hangt es offenbar zusammen, dafi hyper- 
kinetische Erscheinungen bei Herderkrankungen des Gehirns 
bisher selten beobachtet wurden und sich einem himpatho- 
logischen Verstandnis bislang entzogen. 

Auch den hyperkinetischen Erscheinungen an den auschliefilich 
durch bilaterale Innervationen zustande kommenden Laut- und 
Sprachaufierungen milssen doppelseitige Striatumschadigungen zu- 
grundeliegen. Ich verweise auf die Wort- und Silbeniterationen 
bei den Fallen 5 (Muller) und 7 (Hintermayer), dasSchnalzen und 
Glucksen im Falle 4 (Berlin), die EcholaliedesiVoe/ftsschen Kranken. 
Das stimmt uberein mit Beobachtungen von Pick 1 ), der die 
,,Palilalie“ als ein Teilsttick striarer MotilitatsstOrungen be- 
schreibt. Pick versteht unter Palilalie nach dem Vorgange 
franzosischer Forscher (Souques, Briss.aud ) ein haufig mit Echo* 
lalie verbundenes Iterieren von Worten, Silben oder Satzen, 
das spontan oder reaktiv auftreten kann. Bei drei von den 
vier Fallen Picks fanden sich doppelseitige Herde in den Linsen- 
und Schwanzkernen; der vierte Kranke hatte zwar nur rechts 
eine den Schwanz- und Linsenkern zerstorende Erweichung, 
doch kbnnen in dem nur makroskopisch beschriebenen Gehirn 
sehr wohl auch links kleinere Herde bzw. nur mikroskopisch 
sichtbare Veranderungen der Stammganglien vorgelegen haben. 

1 ) Pick, Die nenrolog. Forschnngsrichtung. 1921. S. 178. 
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Jedenfalls ist diese Sprachstorung nicht wie die Aphasien an 
die linke Hemisphare gebunden (vgl. meinen Fall 5 und 
Picks Fall 4 mit ihren in der rechten Hemisphare gelegenen 
Hauptveranderungen). 

Dieselben Silben- und Wortiterationen wie bei Pali- 
lalie treten uns in der sog. Logoklonie der Alzheimerschen Krank- 
heit entgegen. Auf die Obereinstimmung beider Erscheinungen 
hat auch Pick schon hingewiesen. M. E. ist die Sonderbezeich- 
nung Palilalie und Logoklonie durchaus entbehrlich. Wunscht 
man einen besonderenNamen fur sprachlich-lautliche Iterationen, 
so steht dafiir der in der Psychopathologie langst gebrauch- 
liche der Verbigeration zur Verfiigung. Bei der Alzheimerschen 
Krankheit finden sich neben den sprachlichen meist auch primi¬ 
tive Bewegungsiterationen, die man nicht selten in ein grobes 
, Wackeln und Zittern iibergehen sieht. Auch die Logoklonie 
geht oft in ein Stottern und in einZittern der beim Sprechen 
beteiligten Muskeln (z. B. des Unterkiefers) uber. 

Nicht nur diese klinischen Obergange weisen auf eine Er- 
krankung des Striatums bei der Alzheimerschen Krankheit hin, 
sondern tatsachlich fanden sich bei zwei als Alzheimer-Krankheit 
aufgefafiten Fallen, die hier zur Sektion kamen, kleine arterio- 
sklerotische Erweichungen im Stratium. Das von Alzheimer 
gezeichnete klinische Bild ist also nicht ausschliefilich dem 
von Alzheimer beschriebenen histopathologischen Prozefi — mit 
besonders schweren und eigenartigen Fibrillenveranderungen — 
zugeordnet, sondern diirfte nur der Ausdruck einer vornehm- 
lichen Beteiligung der Striata bei arteriosklerotischen oder se- 
nilen Himerkrankungen sein. Auch Jakob 1 ) fand Veranderungen 
der Stammganglien bei Alzheimerscher Krankheit. 

Ebenso wie choreatische und athetotische Bewegungs- 
unruhe nicht nur durch Erkrankungen der Linsen- und Schwanz- 
keme hervorgerufen wird, sondern auch bei Verletzung des vom 
Kleinhirn ausgehenden Zuflu/Sweges: Nucleus dentatus des Klein- 
hims Bindearm roter Kern Thalamus Radiatio 
thalamo-lenticularis auftritt, so liegen auch einzelne Beobach- 
tungen vor, in denen psychornotorisch-hyperkinetische Erschei¬ 
nungen durch Herderkrankungen im Bereich derselben, zum Striatum 
hinfiihrenden, mehrgliedrigen Leitungsbahn entstanden. Zwei der- 
artige Falle, den einen nur klinisch, habe ich selbst beobach- 

x ) Jakob, Zentralblatt f. d. ges. Near. u. Psych. 26, Heft 6/7, S. 481. 
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tet. Der dritte ist eine altere Beobachtung der Halleschen 
Nervenklinik, die schon in einer Arbeit von Pfeifer 1 ) ver- 
dffentlicht ist. 

Fall 8 Heinen 27 Jahre. Gravida im 8. Monat, wegen Lues II 
ohne nervdse Symptom© Salvarsanknr in der Hantklinik. 

27. XII. 22. nach Salvarsaninjektion Erampfanf&lle, die sich am 28., 29. 
nnd 30. mehrfach wiederholen. Die Zucknngen betreffen hauptsachlich die 
rechte Kbrperhalfte, in der anfallsweisen Zeit ist rechtsseitige Lahmung 
nachweiebar. Sehnenreflexe beiderseits gleich, Babinski beiderseits. In der 
linken Hand standige Greif- und Eratzbewegungen nach Brest nnd Gesicht, 
dazwischen leichte choreiforme Bewegnngen der Pinger. Die Bewegnngen 
nach Brast und Gesicht erfolgen in rhythmischem ZeitmaG. Bewufitsein 
getriibt bzw. benommen, keine sprachlichen Aufierongen. Liquorbefund: 
Honne+4-+- Lymphozyten 17/3. Temperaturen zwischen 39 nnd 40°. 

30. Xn. 21 Tod. 

Himbefund: Windungen abgeplattet, Himsnbstanz weich, anf Dnrch- 
schnitten die grdfitenteils nach Pormolhartung angelegt wnrden, zeigt 
sich das gesamte Mark beider Hemisph&ren von massenhaften stich- 
formigen bis stecknadelkopfgrofien Blntnngen durchsqfzt; besonders dicht 
sind dieselben im Scheitel- nnd Hinterhanptslappen in der Umgebnng der 
Ventrikel. Dort nnd im Mark der Zentralwindnngen nnd des nnteren 
Scheitellappens beiderseits ist die noch erhaltene Marksubstanz erweicht 
and brtichig. Auch der Balken and die innere Eapsel sind beiderseits, links 
mehr als rechts, von Blntnngen dnrchsetzt. Dagegen sind Kinde, Stamm- 
gaDglien nnd die dbrigen Kerne (roter Eern, Corpus Lnysii n. a.) dnreh- 
weg verschont. 

Im Kleinhim findet sich eine Gruppe von Blntnngen im Hilns des linken 
gezahnten Eemes. Pemer finden sich Blntponkte in beiden Bindcarmen, 
besonders im linken. Sie folgen deren Verlauf nnd sind besonders dicht 
anf einem Schnitt nahe der Bindearmkrenznng. 

In diesem Falle wird die rechtsseitige Lahmung durch die 
Blutungen im Mark der linken Zentralwindungen und in der 
linken inneren Kapsel erklart, wahrend die hyperkinetische Er- 
regung im Verein mit leichter choreatischer Unruhe auf die 
Blutungen im Verlauf des linken Bindearms vom gezahnten 
Kern bis zur Bindearmkreuzung zuriickzufuhren ist. Sicher 
hatten auch rechts hyperkinetische oder choreatische Be- 
wegungen bestanden, wenn dieselben nicht durch die rechts¬ 
seitige Lahmung verdeckt gewesen waren. 

Fall 9, 11 Jahre. Nervenklinik Halle. 22. X. 97 bis 7. VIH. 99 
{Pfeifers Pall 78). Seit einigen Wochen Erbrechen, Xopfschmerzen, Abnahme 
des Sehvermdgens. Hydrozephaler Schadel, der beim Beklopfen scheppert, 
Stannngspapille beiderseits, Sehscharfe stark herabgesetzt. Gehor links 0, 
rechts herabgesetzt. N. VII und XII rechts schwacher als links. Grob- 

l ) P/eifer , Psychische Stornngen bei Hirntnmoren. Arch. f. Psych. 47 

H. 2. 
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schlagiger Nystagmus. Sehnenreflexe links starker als rechts, beiderseits 
Fnflklonus, starkes Schwanken mit Fallen nach links and hinten. 1m 
weiteren Yerlauf Spasmen and spitzwinklige Kontrakturen der Seine, Beoge- 
kontraktnr des linken und Streckkontraktur des rechten Armes. Mit dem 
Kopf werden vielfach rhytbmische iterierende Bewegungen ausgefiihrt, in- 
dem Patient den Kopf ruckweise hinteniiber wirft oder denselben ab- 
wecbselnd nach rechts und links wirft. Mit dem Munde sucht er standig 
den Band der Bettdecke zu fassen und kaut daran. Er hebt abwechselnd 
den einen, dann den anderen Arm, klatscht rhythmisch auf die Bettdecke, 
kratzt sich automatisch, besonders am After. Stdfit eigenartige, scheinbar 
automatische Rufe und Schreie aus. Anfangs verworrene AuAerungen, 
spater vftllig mutazistisch. 

Himbefund : In der rechten Halfte des Dachs des 4. Ventrikels eine 
walnufigroCe derbe Geschwulst, die sich nach vom bis zum rechten vorde- 
ren Yierhiigel erstreckt. Hirnwindungen stark abgeflacht, starke Erweite- 
rung der Ventrikei. 

Statt der sonst bei Herden derselben Gegend beobachteten 
choreatischen Erscheinungen sind hier infolge der Verletzung 
beider Bindearm&ahnen hyperkinetische iterative Bewegungen 
im Sinne einfacher Gliederbewegungen und Reaktivbewegungen 
aufgetreten. Der Tumor hat den rechten Bindearm unmittel- 
bar betroffen; da der Tumor bis zum rechten vorderen Vier- 
hiigel reicht, mufi auch der linke Bindearm an der Kreuzung 
oder seine Fortsetzung jenseits der Kreuzung beteiligt gewesen 
sein. 

Fall 10 Schadel cJ. 13 Jahre. Chirurgische Klinik Erlangen, 
1913. Wegen Tuberkulose des rechten Kniegelenkes operiert. Einige Tage 
spater Kopfschmerz, Erbrechen, Polsverlangsamung. Dann wechselnde 
Steifigkeit und fltichtige Zuckungen im rechten Arm. Am nachsten Tage 
linksseitige schlaffe Lahmung (Mundfazialis, Arm, Bein). Sensibilitkt fiei. 
In den folgenden Tagen hyperkinetische Erscheinungen im rechten Arm, 
hat den Arm leicht erhoben, macht deutende Gesten, bewegt die Finger in 
mannigfaltigen verwickelten Bewegungen (Parakinesen), die zum Teil von 
einfacheren, in choreatische Zuckungen iibergehenden Innervationen durch- 
setzt sind. Wechselnde Spannungen im rechten Arm. Zunehmende Be- 
nommenheit. Patient Bpricht vor sich hin, ist desorientiert. Yon den Eitem 
kurz vor dem Tode abgehoit. Keine Sektion. 

Es handelte sich hochstwahrscheinlich um einen Solitar- 
tuberkel in der rechten Brtickenhalfte, der im Fufiteil der Briicke 
die rechtsseitige Pyramidenbahn aufier Funktion setzte und 
dadurch linksseitige Lahmung hervorrief und in der Briicken- 
haube den rechtsseitigen Bindearm schadigte und dadurch 
rechtsseitige, vorwiegend hyperkinetisshe, zum Teil auch chorea¬ 
tische Bewegungen erzeugte. 
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Auch in dem Falle 3 (Frindt) ist sehr wahrscheinlich 
eine Zuleitungsstijrung an der Entstehung der Hyperkinesen 
beteiligt. Die kleinen Blutungen und Erweichungen in den 
lateralen und ventralen Abschnitten des Thalamus waren nicht 
nur imstande, linksseitige Parasthesien, Koordinationsstorungen 
und Hypotonie hervorzurufen, sondern konnten auch die Auf- 
nahme von Bindearmerregungen in den Thalamus und ihre 
Weiterleitung zum Striatum und Pallidum behindern. Diese 
Stbrung wirkte allerdings zusammen mit einer Dysfunktion 
des Striatums selbst (kleinere Blutungen im Putamen, Cauda- 
tum). Es ist zu beachten, daft auf der rechten Hemisphare der 
Thalamus (laterale Teile) weitaus mehr geschadigt war als 
Putamen, Caudatum und Pallidum. 

Psychomotorisclie Hyperkinese und clioreatisch-athetotische Un- 
ruhe stimmen also in ihren Entstehungsbedingungen weitgehend 
uberein und erweisen damit aufs neue ihre von mir schon in 
fniheren Arbeiten hervorgehobene enge Verwandtschaft. Beide 
Erscheinungen konnen sowohl dutch Striatumherde wie dutch Zu- 
leitungsstorungen innerhalb des Bindearmsystems hervorgernfen 
werden. 

4. Zur Pathopliysiologie der extrapyramidalen und der psycho¬ 
motorischen Storungen. 

Der Mechanismus der psychomotorisch-hyperkinetischen 
und der choreatisch-athetotischen Stbrungen mufi also im 
Grunde derselbe sein. 

Wie der Mechanismus der choreatisch-athetotischen Sto- 
rungen im einzelnen beschaffen sein diirfte, habe ich unter 
Weiterfiihrung der Theorien von Anton und Bonhoeffer 1918 dar- 
zustellen versucht. Ich will hier darauf nur so weit eingehen, 
als einige Einwendungen, die C. und 0. Vogt gegen meine Dar- 
stellung erhoben haben, eine Richtigstellung bzw. Erganzung 
erfordem. 

Nach meiner Auffassung entstehen die choreatischen und 
athetotischen Bewegungsstbrungen bei Herden im Bindearm- 
system und im Striatum durch Wegfall von Regulierungen und 
Hemmungen, die vom Kleinhirn tiber Bindearm und Thalamus 
dem Striatum und in letzter Linie dem Pallidum zugeleitet und 
durch die besonderen baulichen koordinatorischen Einrich- 
tungen des Striatums zur Geltung gebracht werden. 
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C. und O. Vogt selien dagegen in Striatum und Pallidum niedere 
motorische Organe far Automatismen und erblicken in der Striatum* 
chorea eine durcb Striatumausfall bedingte Enthemmung niederer pallidarer 
Automatismen. Lafit man dies zunachst einmal gelten, so ger&t man sofort 
in Sch wierigkeiten mit der Erklarung der Bindearmchorea. Diese SchwierJg- 
keiten wiirden am einfachsten behoben, wenn es gelange, die Bindearm¬ 
chorea iiberhaupt als nicht bestehend nachzuweisen. C. und 0 . Vogt be- 
trachten sie denn auch als „nicht erwiesen“. Aber ihre Zweifel an den 
Fallen Bonhotfftr& uud Bremmcs sind nicht stichhaltig. Im Falle Bonhoeffers war 
aufier der Bindearmmetastase kein Herd vorhanden, wie Bonhoeffer selbst 
kiirzlich nochmals ausdriicklich erklart hat, und bei der von Frl. Bremme 
und mir beobachteten und untersuchten Kranken waren Striatam, Pallidum 
* und Thalamus ebenfalls frei. Auch Vogt% Behauptung, dafi eine Thalamus- 

chorea nur auftrate, wenn das medial im Thalamus gelegene Ursprungs- 
bzw. Endigungsgebiet der thalamo-striaren bzw. der thalamo-pallidaren 
Faserung betroffen ware, trifft fiir den Fall Herz nicht zu, bei dem die 
Erweichung den mittleren Tell des ventralen Thalamuskerns, d. h. die 
Gegend des Bindearmeintritts, zerstort hatte. Ich erwahne nock, dafi auch 
Jakob die Fo^schen Zweifel am Vorhandensein einer Bindearmchorea ab- 
lehnt, diese Storung vielmehr durch eine eigene neue Beobachtung belegt. 

C. und O. Vogt meinen aber, dafi selbst wenn eine Bindearmchorea 
und eine Thalamuschorea in meinem Sinne bestanden, dies mit ihrer Auf- 
fassung der choreatischen Unruhe als enthemmter pallidarer Automatismen 
wohl vertraglich ware. Das ist meines Erachtens unmoglich. 

Wenn das Striatum nach Vogt ein motorisches Organ — vergleichbar 
der vorderen Zentralwindung — ist, vermag seine Zerstorung wohl zur Ent¬ 
hemmung tieferer, von ihm abhangiger motorischer Apparate zu fiihren, 
aber die Unterbrechuog ernes zum Striatam strebenden afferenten Leitungs- 
weges konnte nicht in gleicher Weise wirken. Denn diese Leitungsbahn 
w&re — um im Vergleich mit der Hirnrinde zu bleiben — der Bahn: 
Schleife —postzentraler Stabkranz hintere Zentralwindung vergleich¬ 
bar, und eine Zerstorung dieses afferenten Systems fiihrt nie zu Enthem- 
mungserscheinungen an niederen motorischen Einrichtungen, nie zu Spasmen 
und Reflexsteigerungen, sondern im Gegenteil zu Ataxie, Hypotonie und 
Reflexabschwachung. Daher kdnnte auch — gerade wenn man dem Ge- 
dankengange Vogt s folgt — die Unterbrechung der Bahn Zahnkern 
Bindearm ThalamusRadiatio thalamo-striata wohl eine Hypotonie und 
Ataxie der Automatismen bewirken, nicht aber eine choreatisch-athetotische 
Erregung. Um diese Erregung zu erklaren, mufi man andere Wege suchen, 
als sie C. und 0 . Vogt gehen. Da ist zunachst darauf hinzuweisen, dafi jede 
Storung in der Zuleitung regulierender Rezeptionen zu einer gewissen, 
allerdings meist geringfiigigen Muskelunruhe fiihren kann (statische Ataxie 
und Spontanbewegungen bei Tabes, Polyneuritis, bei Eriegsverletzungen 
der hinteren Zentralwindung). Es handelt sich aber dabei nicht um Ent¬ 
hemmung niederer motorischer Vorgange, sondern um kompensatorische Uber- 
innervationen infolge der mangelhaften Nachrichten iiber Stellung und Be- 
wegung der Glieder. Auf diese Weise konnte auch die vom Bindearmsystem 
ausgehende choreatisch-athetotische Unruhe — wenigstens in einem gewissen 
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Umfange — erklart werden, d. h. als Teilerscheinung einer Ataxie im Bereiche 
der automatischen, vom Striatum aus innervierten Bewegungen und Haltungen. 

Aber diese Erklkrung reicht nicht aus, denn die Bindearmchorea ist 
meistens viel zu lebhaft, um allein auf soiche Weise gedeutet zu werden. 
Da auch die Reiztheorie ftir viele FalJe ausscheidet, so bleibt nur noch der 
Gedanke iibrig, den ich 1918 ausgeftihrt babe: man mufi sicb vorstellen, 
dafi die Bindeartnbahn nicht nur regulierende f sondcrn auch hemmende Impulse , 
die vom Kleinhim ausgehen , dem Striatum und Pallidum zufuhrt. Damit sollte 
durcbaus nicht, wie Vogt und Jakob 1 ) mich mifiverstehen, bebaupfeet werden, 
dafi das Striatum dem Kleinbim in jeder Hiusicbt untergeordnet sei. Man 
konnte den Sacbverbalt aucb so ausdriicken: Pallidum, roter Kern und 
rubrospinale Babn bilden „eine letzte gemeinsame Strecke“ im Sinne Sherring- 
tonSj der sowobl vom Kleinbirn kommende wie vom Striatum ausgehende 
Erregungen zufliefien. Beide Strome halten sicb in einem gewissen Gleicb- 
gewicht, sodafi bei Abstauung dee elnen der andere ein Cbergewicbt erhalt. 

Ich sebe also, was die Cborea des Bindearmsystems anlangt, keinen 
Grund, von meiner fruheren Erklarung abzugeben. Aber auch die chorea - 
tischathetotische Unruhe bei Erkrankung des Striatums sdbst lafit sicb besser 
auf dem von mir 1918 gewiesenen Wege deuten als mit der Fo^lschen 
Theorie, die im Striatum (Patamen und Caudatum) nur einen dem Pallidum 
dbergeordneten motoriscben Apparat erblickt. 

Da im Striatum die aus dem Thalamus und weiterher ans den Binde- 
armen und aus noch anderen Leitungen stammenden Reize mlinden, so 
kann die Symptomatologie der Striatumerkrankungen zum Tell auf die 
gleiche Weise erklart werden wie die Thalamus- und Bindearmchorea, d, h. 
as mufi auch durch Erkrankung des Striatums selbst zu einer Inkoordina- 
tion und zu einem Hemmungswegfall im Bereich der automatischen Inner- 
vationen kommen. Die hierbei auftretenden, und zwar gesteigert auftretenden 
unwillkurlichen Bewegungen mlissen aber im Vergleich zu den physiologi- 
schen Leistungen des Striatums einfachere Formen, gewissermafien Teil- 
stticke, Bausteine der normalen Striatumautomatismen darstellen. Insofem 
kann man, wie ich es 1918 tat, von einem „Zerfall u der striaren Bewegungen 
in „einfachere Bausteine 11 sprechen. Sehen wir doch tiberhanpt bei koordi- 
natorischen Storungen, die ihre Entstehung einem Ausfall von regulierenden 
Rezeptionen Oder Engrammen verdanken, Fehlleistungen auftreten, die ver- 
glichen mit der Normalleistung als einfachere, bruch6tiickhafte Gebilde er- 
scheinen. So kommt es bei der Ataxie zu einer Losung von Muskelsynergien 
(z. B. isolierte Fingerbeugung statt Synergie von Fingerbeugtfng und Hand- 
streckung beim Faustschlufi — O. Forster ), so verhalten sich bei temporaler 
Aphasie die literalparaphasischen Produkte zum richtig gebildeten Wort, 
so die Paragrammatismen zum wohlgebauten Satz, so die amorphen Fehl- 
bewegungen der Apraktischen zur richtigen Handlung. 

Je nach dem Grade der koordinatorischen Storung werden 
sich die auftretenden Innervationen als mehr oder weniger tief 
abgebaute Zerfallsgebilde der Eigenleistungen des Striatums 
darstellen. 

x ) Jakob , Referat auf der Braunschweiger Neurologentagung. Zentral- 
blatt f. d. ges. Neur. u. Psych. 26, H. 6/7, S. 488. 
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So tvird es auch verstdndlich , dafi bei erheblichen Zerstorungen 
im Striatum und bei schweren Zuleitungsstorungen im Bindearmsystem 
choreatische oder athetotische Bewegungen, bei geringeren Schcidi- 
gungen psychomotorische Hyperkinesen , d. li. Parakinesen , Reaktiv- 
bewegungen , Kurzschlufiakte , abgeanderte Ausdrucksbewegungen u. a* 
auftreten. 

Wenn die choreatischen und psychomotorischen Bewegungsformen 
Zerfallserscheinungen striarer Automatismen sind, so ist begreiflich, dafi im 
Bilde der choreatisch-athetotischen Unruhe und auch in dem der psychomotori¬ 
schen Hyperkinese ein gewisser Bewegungsausfall enthalten ist. Auch meine 
Deutung der „subkortikalen“ Akinese ist von C. und 0. Vogt bem&ngelt und 
teilweise miflverstanden worden. Bei der infektibsen Chorea sieht man — 
wie ich schon 1905 l ) eingehend geschildert habe — neben der Muskel- 
unruhe einen mehr oder weniger deutlichen Ausfall der physiologi8chen r 
verwickelter gebauten Ausdrucksbewegungen. Dasselbe gilt fiir vorge- 
schrittene Falle von Huntingtonscher Chorea [vgl. Kieficlbach *)]. Bei 
schwerer infektioser Chorea tritt dieser Ausfall in einem auf die Phase der 
choreatischen Zuckungen folgenden Krankheitsstadium besonders klar her- 
vor. Bei umfangreichen Zerstorungen des Striatums — Wilsonsche Krank- 
heit — beherrscht die Akinese durchaus das Bild; choreatisch-athetotische 
Erscheinungen fehlen oder sind nur ganz geringfhgig. Hierzn mufi man 
bedenken, dafi die Striatumveranderungen der Huntingtonschen Chorea und 
der doppelseitigen Athetose (Status marmoratus) im Vergleich za der um¬ 
fangreichen Gewebseinschmelzung bei der Wilsonkrankheit wesentlich ge- 
ringfugiger sind und dafi bei der Huntingtonschen Chorea besonders die 
grofieren Striatumzellen weitgehend verschont bleiben ( Kiefielbach , Vogt). 

Auch die psychomotorische Hyperkinese bei schweren und vorge- 
schrittenen Katatonien geht mit einem Ausfall an feineren mimi6chen Be- 
wegungen einher. Mauche psychomotorisch erregten Kranken werden auf der 
Hohe der Erregung hochgradig ungeschickt (die von mir frhher sog. 
n psychomotorische Apraxie und Aphasie der Hyperkinetischen* 4 ). Diese 
Ausfallserscheinungen Bind meines Erachtens ebenfalls eine Folge der 
afferent-koordinatori6chen Storung, analog dem Bewegungsausfall bei Hinter- 
wurzeldurchschneidung und bei manchen Verletzungen der hinteren Zentral- 
windung(vgl. Kriegsbeobachtungen!). So erklart es sichauch, dafi Thalamus- 
herde zuweilen — Nothnagel , Anton — zu mimischer Akinese fiihren: die vom 
Thalamus zum Striatum fliefienden Erregungen sind ausgeschaltet. Es ist da- 
her nicht richtig, den Ausfall mimischer und anderer autoznatischer Be 
wegungen bei Striatumerkrankungen — wie Vogt es tat — lediglich ala 
motorischen Defekt, ale eine Art Lahmung zu deuten. 

Allerdings ist die Akinese ein vieldeutiges Symptom, und nicht jtder 
Ausfall an Automatismen ist eine afferent-koordinatorische Storung. Die Akinese 
bei Zer8tbrung des Pallidums oder der Linsenkernschlinge und bei der mit 
Pallidumveranderungen einhergehenden Paralysis agitans stellt eine zentri- 

l ) Kleist , Psych. Storungen bei Chorea. Allgem. Ztschr. f. Psych. 64. 

*) Kiefielbach , Anatom. Befund eines Ealles von Huntingtonscher Chorea. 
Monatsschr. f. Psych, u. JNeur. 35, 1914. 
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fagale Stdrung, eine echte motorische AusfallserscheinDDg dar; sie geht 
denn auch mit Enthemmung subpallidarer Reflexe (Starre, Katalepsie) ein- 
her. Gelegentlich konnen in einer Akinese efferente nnd affeiente Stdrun- 
gen za8&mmenwirken, wie in demFalle 1 (Beyschl.), wo Thalamus- nnd Stri- 
atnmherde einen afferent-koordinatorischen Bewegangsausfall, Pallidum* 
herd© aufierdem ©in© efferente Akinese bewirkt baben diirften. 

Dieee Auffaasnng der Akinese habe ich in meiner Arbeit 1918 in den 
Grundziigen klar auseinandergesetzt, so dafi mir die Angabe von C. nnd O.Vogt 
(S. 94) unverst&ndlich ist: ich hatte die Akinesen nur anf Unterbrechnng 
pallidopetaler Bahnen znrfickgefiihrt. 

Schon die klinische Analyse fiihrt demnach dazu. im Striatum vor- 
wiegend ein rezeptiv-koordinatorisches Organ fur die Automatismen zu erblicken. 
Das wird dnrch den Ban des Striatums auch bestatigt. Der schon in 
meiner Arbeit 1918 und genaner in der onter meiner Leitung verfafiten 
Untersnchnng von Kiefielbach gewiirdigte Anf tan des Striatums ans massen- 
hafcen kleinen Hervenzellen vom 2. Golgischen Typus, zwischen die einzelne 
grollere Element© eingestreut sind, lkfit erkennen, dafi im Striatum die 
rezeptiv-koordinatorjschen Leistungen gegeniiber den motorischen weit iiber- 
wiegen. Da das Pallidum im Gegensatz dazn ansschliefilich grofie Zellen 
enthalt, deren Axone das Pallidnm in der Richtnng znm Zwischen- nnd 
Mittelhirn verlassen, so halt© ich anch heute den von C. und 0 . Vogt an- 
gefochtenen Vergleich zwischen dem Striatum nnd der sensiblen, zellreichen 
nnd vorwlegend kleinzelligen hinteren Zentralwindung nnd den zwischen 
dem Pallidnm nnd der motorischen grofizelligen nnd relativ zellarmen 
vorderen Zentralwindung fiir berechtigt und vor allem fiir geeignet, die 
Fnnktionsunterschiede zwischen Striatum nnd Pallidnm zn verdentlichen; 
denn das war der Hauptzweck dieses Vergleiches, der natiirlich in manch 
nnderer Hinsicht wie alle Vergleich© hinkt. 

Der Unterschied zwischen Striatum und Pallidum wird daher nicht 
zntreffend gekennzeichnet, wenn man mit Vogt das Striatum als ein hdheres 
nnd das Pallidnm als ein niederesmotorisches Organ betrachtet und ihr gegensei- 
tiges Verhkltnis mit dem zwischen der vorderen Zentralwindung und subkorti- 
kalen Zentren vergleicht. Wenn auch dem Striatum gewisse effektorische 
Leistnngen eigen sind — die an seinezerstreutengrofieren Zellengebnndensein 
diirften—, so ist das Striatum doch vorzugsweise einReize aufnehmendes und 
Reize verkntipfendes koordinatorisches Organ, das zur Entaufierung seiner 
Ennktionen auf das Pallidum, dem seine Erregungen zunachst zafUefien, 
angewiesen ist. 

Wir k6nnen diese ErSrterungen Uber den Mechanismus 
der hyperkinetischen Erscheinungen dahin zusammenfassen: 

Die psychomotorischen Hyperkinesen sind wie die choreatisch- 
athetotischen Unruheerscheinungen Aufierungen einer Inkoordination, 
■eines Funktionszerfalls und einer Enthemmung im Bereiche der 
stridren Automatismen. Sie unterscheiden sich untereinander nur 
durch den Grad des Funktionsabbaues , des Bewegungszerfalls. 
Diese Koordinationsstorungen werden hervorgerufen entweder durch 
Unterbindung afterenter Regulierungen und Hemmungen, die in der 
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Bahn der Bindearme uber den Thalamus zum Striatum verlaufen, 
Oder durch Las ion des Striatums selbst, das im wesentlichen ein 
rezeptiv-koordinatorisches Organ der Automatismen darstellt. 

5. Vergleich der psychomotorischen Storungen bei Herderbrankungen 
der Stammganglien und bei 0eisteskrankheiten. 

H as ergibt sich nun, wenn man die bei den Herderkrankungm 
der Stammganglien und den zu ihnen hinleitenden Bahnen beobach- 
teten akinetischen und hyperkinetischen Ersclieinungen mit den- 
jenigen vergleicht, die bei Geisteskranken als psychomotorische 
Symptome bekannt sind? 

Die Ubereinstimmung geht tatsachlich sehr weit. In manchen 
besonders schweren Stuporzustanden ist der Bewegungsausfall 
und die Katalepsie, bzw. die tonische Steifigkeit, auch in der 
Art ihrer Verteilung — Bevorzugung der Muskeln des Stammes 
und der proximalen Extremitatenabschnitte — nicht von der 
tonisch-kataleptischen Akinese bei Striatumerkrankungen 
zu unterscheiden (vgl. Fall 1). Die „psychomotorische 
Apraxie“ der Stuporbsen wiederholt sich in der Unfahigkeit, 
den kataleptisch erhobenen Arm willkurlich herunterzunehmen 
bei dieser Kranken. Auch die leichteren Grade der Kata¬ 
lepsie, die sog. Pseudoflexibilitas, kommen nicht nur bei Geistes¬ 
kranken vor, sondem, wie mir Beobachtungen bei der Enze- 
phalitis gezeigt haben, auch bei dem Parkinsonismus dieser 
Erkrankung. 

Unter den hyperkinetischen Erscheinungen bei Herderkrankung 
der Stammganglien tiberwiegen die einfachsten Bewegungs- 
formen: Parakinesen, einfache Gliederbewegungen, primitive 
Reaktivbewegungen und einfachste Kurzschlufiakte nebst 
Echoerscheinungen (Greifen, Streichen, Nesteln). Ausdrucks- 
bewegungen kommen nur selten und dann meist in Form sehr 
einfacher stereotyper Bewegungen wie Winken, Deuten, 
Salutieren, Bajonettieren, Drohen vor. Negativistische Re- 
aktionen sind noch seltener. Da6 sie iiberhaupt bei Herd- 
erkrankungen vorkommen, ist von grbfttem Interesse und zeigt, 
dafi sie nicht einer ablehnenden Stellungnahme der Gesamt- 
personlichkeit, einer einheitlichen negativistischen Willens- 
richtung zu entspringen brauchen, sondem — wenigstens in 
diesen Fallen — triebhafte, in unteren Stationen des psychischen 
Lebens sich abspielende Automatismen sind, die demgemafi auch 
an verschiedenen Kbrperteilen sich verschieden verhalten kbnnen. 
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Die beiden Herdkranken mit negativistischen Reaktionen waren 
mein Fall 1 und der Fall Noethes. Nur bei dem Kranken Noethes 
fanden sich auch UnschlUssigkeitsreaktionen: die Hand ergriff 
einen Gegenstand, schob ihn wieder weg, ergriff ihn von neuem 
und so fort. Es fehlen unter den hyperkinetischen Erschei- 
nungen bei Herderkrankungen die pseudospontanen Hand- 
lungen. Iterationen komraen an den verschiedensten Bewe- 
gungsformen, sowohl bei Herdkranken wie bei GeistesgestOr- 
ten vor. 

Die psychotnotorische Hyperkinese der Geisteskranken enthalt 
alle die auch bei Erkrankung der Stammganglien beobachteten 
Bewegungsformen, darttber hinaus pseudospontane Handlungen. 
Doch finden sich weit haufiger als dort expressive, negati- 
vistische und unschliissige Reaktionen. Ferner sind die Para- 
kinesen, Reaktiv- und Kurzschlufibewegungen mannigflaltiger 
und oft komplizierter, den normalen Bewegungen starker an- 
gen&hert. Als weiterer Unterschied bleibt die starkere gegen- 
seitige Beeinflussung zwischen motorischen Erscheinungen und 
psychischen Vorgangen bestehen, was die psychomotorischen 
Storungen der Geisteskranken gegeniiber den ihnen verwandten 
und teilweise gleichen Erscheinungen bei ganglionaren St6- 
rungen auszeichnet. Immerhin ist auch diese wechselseitige 
Abhangigkeit keineswegs bei alien Geisteskranken mit psycho¬ 
motorischen Storungen starker als bei Herderkrankungen der 
Stammganglien. Es gibt einzelne Katatoniker und sympto- 
roatologisch ahnliche Geisteskranke, deren Stupor oder Er- 
regung in keiner Weise durch Affekte, Situationen, bestimmte 
Vorstellungskomplexe u. dergl. beeinflufit wird und die keine 
Erklarungsideen zu ihren MotilitatsstOrungen entwickeln. Hier- 
bei sei erwahnt, daB nach einer Beobachtung von Pick (Neurol. 
Forschungsrichtung S. 43/44, Anm.) auch bei Enzephalitis, 
also sehr wahrscheinlich bei Affektion der Stammganglien, 
Erklarungsideen vorkommen kbnnen. Der betreffende Kranke, 
der im Beginn seines Leidens choreatische Zuckungen gehabt 
hatte, erklarte seine spatere abnorme Haltung und Starre 
damit, dafi er durch willktirliche Unterdriickung seiner chorea- 
tischen Zuckungen in diese abnormen Stellungen geraten ware. 

Die wechselseitigen Abhangigkeiten zwischen Motilitat 
und Psyche im engeren Sinne waren es vornehmlich, die mich 
frtiher veranlafit haben, den Ort der psychomotorischen St5- 
rungen in der Stirnhirnrinde , der obersten Staffel des Klein- 
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hirn-Stammganglien-Stimhirnsystems, zu suchen. Auch jetzt 
noch glaube ich, daft der Weg vom Affekt- und Gedanken zu 
den psychomotorischen Gebieten und umgekehrt iiber das 
Stirnhim geht, wahrscheinlich unter Vermittlung der hin- und 
herleitenden fronto-thalamischen Bahnen. Eine Miterkrankung 
des Stirnhirns wird sicher einen wesentlichen Einfluft auf die 
Gestaltung des Symptomenbildes haben. Aber wir kbnnen 
heute nicht mehr annehmen, daft die psychomotorischen Er- 
scheinungen uberhaupt und ausschlieftlich Funktionsstbrungen 
des Stirnhirns seien, sondern in vielen Fallen ist mit einer 
Beteiligung der Striata bei der psychomotorischen Bewegungs- 
storung der Katatoniker und ahnlicher Geisteskranker zu rech- 
nen. Als Bestatigung kann ich anftihren, daft Alzheimer , wie 
ich durch personliche Mitteilung weift, bei mehreren Kata- 
tonikern Veranderungen in den Stammganglien gefunden hat. 

Aber es ware auch nicht richtig, zu gJauben, daft beim Vor- 
liegen psychomotorischer Storungen ausschlieftlich die Stamm¬ 
ganglien erkrankt sein mtiftten. 

So ist die Erscheinung der Akinese in lokalisatorischer 
Hinsicht vieldeutig. Sowohl bei frontalen wie bei parietalen 
Herden und Verletzungen sind Akinese und Katalepsie be- 
obachtet worden, deren Deutung allerdings noch strittig ist 1 ). 

Ob auch eine frontale Hyperkinese vorkommt, ist noch un- 
gewift. Im Kriege habe ich bei einzelnen Stimhirnverletzten 
Zwangslachen und Zwangsweinen beobachtet, es ist aber bei 
diesen Fallen eine Fernschadigung der Stammganglien nicht 
sicher auszuschliefien. Dagegen kommt es bei umfangreichen 
und besonders bei doppelseitigen Stirnhirnverletzungen manchmal 
zu einer ajfektiven Ubeierregbarkeit , an der aber nicht nur die 
Ausdrucksbewegungen, sondern die Geftihle selbst (Zorn, 

1 ') Bei dem Stimhirnverletzten Forsters mit Akinese and Katalepsie 
ist< z. B. eine Mitschadigung der Stammganglien nicht ansznschliefien: der 
Verletzte machte auch lterationsbewegungen (Monatsschr. 46, 1919). — Bei 
einem Kranken Schaffers (Monatsschr. 27,1910) mit doppelseitigen parietalen 
Erweichnngen, Tastlahmung nnd Katalepsie war anch der linke Linsenkern 
fast volllg zerstbrt, anscheinend auch der rechte nicht ganz frei (s. Abb. 
11). — Derselbe Einwand gilt gegentiber einer von Pick unter der Be- 
zeichnnng „statische Perseveration” beschriebenen Bewegungshemmung 
mit Verharren in Haltungen. Neben echter Perseveration hatte Pick 8 
Kranker zahlreiche sprachliche und motorische Iterativerscheinungen, so daft 
auch hier die Stammganglien am Krankheitsprozefi (Paralyse!) beteiligt 
gewesen sein diirften. 
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Heiterkeit, Erotik, Angst u. a.) beteiligt sind und die Ausdrucks- 
bewegungen den gesteigerten AfFekten entsprechen. 

Wenn bei den ErregungszustSnden der Geisteskranken 
die Bewegungsformen haufig verwickelter und mannigfaltiger sind 
als bei Herdkranken, so ist daraus zum mindesten zu schliefien, 
dafi Krankheitsvorgange der Hirnrinde darin mit solchen der 
Stammganglien zusammenwirken. Schon bei den so einfachen 
choreatischen Bewegungen wirkt die motorische Rinde mit, 
denn eine Zerstorung derselben oder eine Unterbrechung der 
Pyramidenbahn loscht die choreatischen Bewegungen aus. Um 
so starker mufi daher die Beteiligung von Rindenvorgangen, 
die sich sicher nicht auf die vordere Zentralwindung be- 
schranken, an der verwickelteren psychomotorischen Hyper- 
kinese sein, wenn auch der ursprtingliche und dauernd lort- 
wirkende rohe Bewegungsantrieb immer von den Stamm¬ 
ganglien ausgehen diirfte. 

Weiterhin nehmen eine Sonderstellung ein die Stereotypie 
und die Perseveration. 

Stereotypie (Einformigkeit) findet sich bekanntlich oft in 
Krankheitszustanden mit psychomotorischen Stbrungen und 
zwar besonders bei der Katatonie. Nun sind die Stereotypien 
untereinander nicht wesensgleich. Bei manchen stereotypen 
Bewegungs- und Haltungserscheinungen diirfte eine Stereotypie 
gewisser motorischer oder sprachlicher Innervationen vorliegen, 
die auf einer Einschrankung des verfiigbaren Bewegungs- 
bzw. Wortschatzes auf einzelne Bewegungen und Worte (ein- 
fache Grimassen, stereotype Wischbewegungen u. a.) beruht. 
In anderen Fallen betrifft die Stereotypie aber nicht die Inner¬ 
vation selbst, sondern eine hbhere Vorstufe derselben. Wenn 
ein Kranker, statt die Hand zu geben, in stereotyper Weise 
entweder den Unterarm oder den Ellbogen darreicht oder erst 
ein Tuch tiber die Hand legt, ehe er die Hand gibt, so liegt 
die Stereotypie offenbar nicht in einer einzelnen Bewegung, 
sondern in einer bestimmten Willensintention, in der Absicht, 
„nicht die blofie Hand geben“. Ahnlich liegt es, wenn die- 
selbe stereotype Bewegung bald mit der linken, bald mit der 
rechten Hand oder mit noch anderen Korperteilen ausgeftihrt 
wird. Bei manchen Kranken ist die Stereotypie nur scheinbar 
auf eine Hand beschrankt; sobald man ihnen diese Hand fest- 
halt, geht die gleiche stereotype Erregpng auf den anderen 
Arm tiber. Schon dieser „h6here'‘ Charakter gewisser Stereo- 

Mooataschrift flir Psychiatrie u. Neurologie. Bd. LII. Heft 5/6. 19 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



286 


Kleist, Die psychomotorischen Storungen nsw. 


typien zeigt, daG die Stereotypie nicht ausschlie&lich in die 
Stammganglien lokalisiert werden kann. An sich ist die Ein- 
formigkeit den Bewegungsstorungen bei Erkrankungen der 
Stammganglien nicht fremd. Athetotische und Torsions- 
bewegungen sind auGerordentlich einfbrmig, ebenso das Pillen- 
drehen und ahnliche Unruheerscheinungen bei der Paralysis 
agitans. Andererseits ist es bekannt, daG auch bei ausschlieG- 
licher Lokalisation der Krankheitsprozesse im GroBhirnmantel 
ebenfalls Stereotypie — aber ohne Hyperkinese — vorkommt. 
Die motorische Aphasie geht, wenn sie nicht vollstandig ist, 
haufig mit einer Stereotypie gewisser Sprachreste einher; das 
Sprechvermogen ist auf einen kleinen Kreis von Worten, v die 
eben dadurch den Charakter der Stereotypie gewinnen, einge- 
schrankt. So verhielten sich z. B. zwei motorisch Aphasische 
Dejerines, deren Erweichungsherde auf Rinde und Mark von 
F 3 und F 2 beschrankt waren (Encephale, 1907). 

Betrachten wir nun unsere Stammganglienfalle mit Hyper- 
kinesen auf Einformigkeit oder Mannigfaltigkeit ihrer Bewegungs- 
erscheinungen, so sind meine Falle 2 (Grafe) und 7 (Hintermayer) 
ausgesprochen stereotyp (vgl. besonders die „Gewohnheitsbe- 
wegungen“ bei Grafe!), ebenso die Beobdchtung Noetlie s. In alien 
diesen Fallen lagen keine reinen Stammganglienherde vor, 
sondern der GroGhirnmantel, und zwar der linken Hemisphare, 
war umfangreich mitzerstort. Die GroGhirnherde betrafen mit 
wechselnder Begrenzung jedesmal Stirnhirn, Zentralwindungen, 
Scheitel- und Schlafenlappen. Im Falle Hintermayer hatte die 
sprachliche Stereotypie ganz die Kennzeichen der Sprachreste 
bei unvollstandiger motorischer Aphasie. Auch der Fall Noetlie s 
und mein Patient Grafe hatten motorisch-aphasische Storungen. 
Das Sprachverstandnis war beim Falle Noethe s stark, bei meinen 
beiden Kranken nur wenig geschadigt. Alle drei Falle litten 
an starker Apraxie. 

Diesen Beobachtungen stehen die Falle 3 (Frindt) und 6 
(Heberlein) gegeniiber, die eine grofiere Mannigfaltigkeit hyper- 
kinetischer Erscheinungen aufwiesen; besonders gilt das fur 
Frindt. Bei Frindt waren nun im Gegensatz zu den drei erst- 
genannten Kranken beide GroBhirnhemispharen in Rinde und 
Mark volligfrei; die Blutung beschrankte sich auf den rechten 
Sehhugel und Linsenkern nebst innerer Kapsel; links kleinere 
Veranderungen in den Stammganglien. Bei Heberlein war wenig- 
stens die funktionell hoherwertige linke Hemisphare frei, die 
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rechte allerdings in sehr grofiem Umfange in Rinde und Mark 
zerstort. 

Weniger klar liegen die Dinge in den beiden ubrigen 
Fallen 5 (Miiller) und 4 (Berlin). Die Hyperkinesen im Falle 5 
waren zwar einformig, indem M. stets an der Nase kratzte, aber 
die Unruhe war iiberhaupt so gering, daB sie nicht ohne weiteres 
mit der der anderen Kranken verglichen werden kann. Der 
Tumor betraf aufier dem rechten Linsenkem das Mark des 
rechten Schlafe- und Scbeitellappens. Fall 4 war auf sprach- 
lichem Gebiet hochgradig stereotyp und zugleich partiell moto- 
risch-aphasisch. Sie verhielt sich in dieser Hinsicht also wie 
Fall 7 und in gewissem Abstand auch wie der Fall Noethes. Im Be- 
reich der Gesichtsbewegungenundderlinksseitigen Gliederbewe- 
gungen herrschte jedoch eine ziemliche Mannigfaltigkeit. Der 
Tumor betraf hauptskchlich den Fufi von F s (Rinde und Mark), 
reichte aber nach hinten bis in das Mark des Scheitellappens. Es be- 
stand indessen keine sichere Apraxie: allerdings war die Apraxie- 
priifung durch die Unruhe sehr erschwert. 

Daraus ergibt sich: Das Auftreten von Stereotypien uird be- 
giinstigt durch Miterkrankung der linken Hetnisphdre bzu\ durch 
begleitende aphasische oder apraktische Storungen. 

Um so mehr miissen daher an den hbheren, den intenti- 
onellen Stereotypien, die nicht auf einer Einschrankung ver- 
fiigbarer Worte oder Bewegungen, sondern auf einer Einfor- 
migkeit bestimmter Willensrichtungen beruhen, kortikale Funk- 
tionsstdrungen beteiligt sein. 

Ganz ungewifi ist es endlich, ob die Perseveration etwas 
mit Stammganglienstorungen zu tun hat. Sie findet sich nie- 
mals bei Herderkrankungen, die auf die subkortikalen Ganglien 
beschrknkt sind, wahrend sie bekanntlich eine sehr haufige 
Begleiterscheinung bei Schadigungen darstellt, die den Grofi- 
hirnmantel betreffen. Vorzugsweise wird sie bei Herden im lin¬ 
ken Schlafen- und Scheitellappen angetroffen, das eine Mai als 
sprachliche, im anderen Falle als Bewegungsperseveration. 
Allerdings ist damit der himpathologische Mechanismus der 
Perseveration nicht erklart und eine Mitwirkung der Stamm- 
ganglien nicht ausgeschlossen x ). 

Hyperkinetische und akinetische Kranke zeigen ferner so hau- 
fig die formalen Denkstdrungen der Inkoharenz, der Ablenkbarkeit oder 

*) Genaueres 6. EUist, Kriegsverletzungen des Gebirns in Schjerings 
Haudbucb. 
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der stuporosen Denkstorimg , dafi der Zusammenhang kein zu- 
falliger sein kann. Gegen die Erklarung, die ich friiher in 
einer psychomotorisch bedingten Stbrung der attentionellen 
Einstell- und Begleitbewegungen gesucht habe, lassen sich aller- 
dings schwerwiegende Einwendungen macben. Fur die Be- 
hauptungen von Berze x ), Reichardt 2 ) und Frdnkel , nach denen 
die Aktivitat und Lenkung der Gedankentatigkeit von den 
Stammganglien (oder dem Hirnstamm uberhaupt) ausgehen 
soil, fehlt es aber auch an Beweisen, denn Herderkrankungen 
der Stammganglien zeitigen solche Denkstdrungen nicht, 
wie einige unserer Falle lehren 3 ). Bei der Paralysis agitans 
und beim Parkinsonismus der Enzephalitiker wird der „moto- 
rische Bl6dsinn“ ( Hartmann ) nach meinen Erfahrungen meist 
nur durch die Bewegungsbehinderung vorgetauscht. Wo das 
nicht der Fall sein sollte, kann eine Miterkrankung der Hirn- 
rinde nicht ausgeschlossen werden. Ubrigens sind die Be- 
griffe 4 ), mit denen die genannten Forscher arbeiten, unklar und 
enthalten vieles, was mit formalen Denkstdrungen gar nichts zu 
tun hat. 

Vielleicht kommt man auf folgendem Wege weiter: 

Von der kurzschliissigen striaren Hyperkinese bis zur ab- 
lenkbar-inkoharenten Denkerregung kommen alle Cbergange 
vor; ebenso fliefiend sind die ObergSnge von der Stamm- 
ganglienakinese zur stuporosen Denkhemmung. Bei kurz- 
schlussiger Hyperkinese bemachtigt sich der Bewegungsdrang 
der zufalligen Sinneseindriicke, ohne den Gedankengang damit 
wesentlich zu stdren. Bei der ablenkbaren Denkerregung kniipft 
sich an den Sinneseindruck zunachst eine rasch aufschiefiende 
kiirzere Reihe von Vorstellungen, ehe es zur Reaktion kommt. Die 
Gedankengange werden hierdurch standig in andere Richtung 
gelenkt. Die Stammganglienakinese labt den Gedankenablauf 
im wesentlichen unbehindert, wenn aber eine Erschwerung in 
der Reproduktion der Vorstellungen hinzutritt, dann ergibt sich 

x ) Berze , Schizophrenie im Lichte der Assoziatlons* und in dem der 
Aktionspsychologie. Allg. Ztschr. f. Psych. 75, 1919. 

a ) Reichardt , Lehrbuch der Psychiatrie. 

8 ) Die gleiche Meinung vertreten Gerstmann-Schilder. Studien iiber Be- 
wegungsstorungen V. Ztschr. f. d. ges. Near. u. Psych. 70, 1921. 

4 ) Triebkraft und Direktion fiir das Psychische, psychische Aktivitat, 
intentionale Punktionen, Tonisierung des Psychischen, schizophrene Storun¬ 
gen verschiedenster Art, psychische Rigiditkt. 
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mdglicherweise das Bild der stupordsen Denkhemmung. Eine 
genauere Ausfiihrung dieser Oberlegungen kann ich hier nicht 
geben; das Gesagte geniigt, um deutlich zu machen, dafi ein 
Zusamraenhang zwischen Denkstorungen und striar-psychomoto- 
rischen Stdrungen wohl bestehen dUrfte, dafiaberdie Funktions- 
storung der Stammganglien allein nicht ausreicht, um Denk- 
storungen hervorzurufen, sondern dafi kortikale Reproduktions- 
storungen an den Vorstellungen — je nachdem Ubererregbar- 
keit, Paralogie, Amnesie, Perseveration — zu diesem Behufe 
hinzutreten miissen. Jedenfalls sind auch die in Begleitung 
psychomotorischer Stdrungen auftretenden formalen Denk- 
stdrungen keine reinen psychomotorischen und keine einfachen 
Stammgangl iensy mptome. 

GSnzlich unabhangig von Stdrungen der Stammganglien 
sind die bei Katatonikern nicht seltenen paralogischen Sorungen 
der Vorstellungsfindung (Begriffsverwechslungen und -vermen- 
gungen), die man mit Unrecht mit den formalen Denkstdrungen 
in dem unklaren Begriff der schizophrenen Stdrungen zu- 
sammenwirft 1 ). Sie kommen auch ohne psychomotorische 
Stdrungen und bei nichtschizophrenen Verwirrtheitszustanden 
vor und sind, wie ich demnachst genauer ausfiihren werde, 
rein kortikale Funktionsstdrungen des Obergangsgebietes vom 
linken Hinterhaupts- und Schlafenlappen. 

Aufier Zusammenhang mit den psychomotorischen Std¬ 
rungen, mit denen sie gleichwohl haufig bei Katatonikern 
und ahnlichen Geistesstorungen vergesellschaftet auftreten, 
stehen auch die von Kraepelin sog. schizophasischen Stdrungen, d. h. 
die agrammatischen und paragrammatischen Fehler, die Wort- 
verwechslungen, Kontaminationen und Wortneubildungen, die 
literal-paraphasischen Verunstaltungen von Worten — alles 
Stdrungen, wie sie im Grunde ebenso bei Herderkran- 
kungen im Bereich der Sprachzentren, vorzugsweise im tem- 
poralen Spraclfgebiete auftreten. Im einzelnen verweise ich 
auf meine Analyse dieser Stdrungen 2 ). Es kommen auch ana- 
loge Storungen des Handelns , die dann zu den im engeren Sinne 
apraktischen Stdrungen gehdren, in psychomotorischen Krank- 
heitszustanden vor. Sie sind seltener und schwerer heraus- 


1 ) Vgl. Kleist, BewuBt8ein8zerfall. Sitz.-Ber. Al]g. Ztschr. f. Psych. 70, 
S. 860 

*) Kleist , Aphasie and Geisteskrsnkheit. Miinch. med. Woch. 1914, H 1. 
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zuschalen als die aphasieartigen sprachlichen Storungen. Ich 
glaube aber, daB z. B. die von mir friiher beschriebenen ,,ab- 
gekiirzten Reaktionen“ mancher akinetischen Geisteskranken, 
die etwa bei der Aufforderung, sich ein Glas Wasser aus einer 
Flasche einzuschenken und zu trinken, sofort die Flasche an 
den Mund fiihren, eine Art von motorischem Agrammatismus 
darstellen. Vereinzelt sieht man auch bei Katatonikern Be- 
wegungsverwechslungen, die Sufierlich nicht von ideatorisch- 
apraktischen Entgleisungen zu unterscheiden sind. 

Damit ware der Kreis der Storungen umzeichnet, die selbst 
keine Stammgangliensymptome sind, aber erfahrungsgemSB 
besonders haufig in Verbindung mit denjenigen psychomoto- 
rischen Erscheinungen auftreten, die wir heute mit Erkran- 
kungen der Stammganglien in Verbindung bringen miissen. 
Selbstverstandlich kbnnen noch manche anderen psychotischen 
Symptome neben psychomotorischen Storungen bei diesem 
oder jenem Kranken auftreten, wie Sinnestauschungen, Kon- 
fabulationen, Wahnbildungen. Bewufitseinstriibungen und afifek- 
tive Storungen. Ihr Inhalt wird zwar gelegentlich durch die 
psychomotorischen Erscheinungen beeinfluBt (z. B. Erklarungs- 
wahnideen), wie auch umgekehrt herrschende Wahnvorstellun- 
gen. affektbetonte Vorstellungsgruppen und krankhafte Ver- 
stiminungen die Art und den Inhalt der psychomotorischen 
Erscheinungen zu beeinflussen vermbgen, aber im Wesen und 
in der Lokalisation besteht keine Verwandtschaft zwischen 
diesen und den psychomotorischen Storungen. 

6. Hirntumor mit Beteiligung der Stammganglien. Nebeneinamler und 
gegenseitige Beeinjlussung striarer und kortikaler Fiinktionsstorungen. 

Als Beispiel flir diesesNebeneinander und die gegenseitige Be- 
einflussung von Funktionsstbrungen der Stammganglien und sol- 
chen des GroBhirnmantels und von allgemeinen Hirndrucksympto- 
men sei zum Schlufi die Analyse des folgenden Falles versucht: 
eines Tumors des linken Schld/en- und Sclieitellappens mit Beteiligung 
des linken Putamens und Pallidums und ausgedehnten allgemeinen 
Schadigungen des Gehirns, vorzugsweise der linken Hemisphare , durch 
Druck und durch Infiltration mit Tumorzellen. 

Das Krankheitsbild glich so sehr dem einer akuten Kata- 
tonie, daB es langere Zeit falschlich als solche aufgefaBt wurde. 
Auch nachdem sichere organische Symptome mehr und mehr 
hervortraten, rechnete man immer noch mit der Moglichkeit, 
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dafi ein nicht bestimmt zu lokalisierender raumbeschr&nken- 
der Himprozefi eine katatonische Psychose nur ausgelost hatte. 
Da ein Onkel des Patienten an einer nicht naher bekannten 
GeistesstOrung litt, wird man auch nicht ausschliefien konnen, 
dafi eine Disposition zur Psychose am Ausbruch und an der 
Formung des Krankheitsbildes mitgewirkt habe. 

Fall 11. Voigt; <*>, 21 Jahre, Nervenklinik Halle. 8. III. 
bis 21. VIII. 05. 

Vorgeschickte: Ein Brnder der Matter in einer Irrenanstalt. Patient 
friiher gesund. Krankheitsbeginn vor vier Wochen mit zunebmender Mattig- 
keit and Depression: er babe Siinde getan, masse ahnliche Priifungen durch- 
machen wie Christas, aufierte Zweifel, ob sein Vater sein recbter Vater sei. 
Seit einer Wocbe konnte er nicbt mebr arbeiten. 

8. HI. 05. Sehnenreflexe gesteigert, beiderseifcs FoBklonas. Temperatar and 
Pals o. B. Augenbintergrand frei. Vasomotoriscbes Nachroten gesteigert. 
Leicbtes Schwanken im Steben. Patient nimmt starre militarische Haltang 
an, setzt sicb dann auf einen Stubl and bleibt reguagslos und stamm sitzen. 
Als er aafgefordert wird, sicb aaszazieben and za Bett zu gehen, widerstrebt er 
beftig: bier bleibe er sitzen, das sei ibm gesagt worden. Im Bade stellt er 
sicb wieder aufrecbt and starr bin, die Aagen gescblossen. Bei jedem Ver- 
sucb einer passiven Haltungsanderung auBerordentlicber Widerstand. Plotz- 
iicb springt er mit einem SSatz in eine andere Badewanne, verbarrt starr in 
der zufallig erreicbten gezwungenen Haltang und entwickelt wieder gegen 
jede Anderung derselben beftigsten Widerstand. Dieser Wecbsel von im- 
pulsiven Handlungen and Verbarren in gezwungenen Haltungen unter starren 
Muskelspannungen and lebbaftem Negativism us wiederbolt sicb nocb mehr- 
facb. Zum Teil erinnern seine Haltungen an Ausdrucksbaltungen bestimmter 
Affekte; so verbarrt er of ter kniend in einer Beterbaltung mit gefalteten 
Handen and gescblossen en Aagen. In unbequemen vertrackten Lagen da~ 
liegend stohnt er zaweilen und kriimmt sicb zasammen. Mancbmal liegt er 
auch scblaff oder zeigt Pseudoflexibilitas. Soweit er spricbt, zeigt er sicb 
ortlicb und zeitlicb orientiert, klagt iiber Angst, will die Zunge nicbt zeigen, 
am den Arzt nicbt zu beleidigen. Vielfacbe Aufierungen der Katlosigkeit: 
„Ist das Baal 2?" — „Ich sollte in Baal 2?“ — „lch sollte docb in das andere 
Bad? u Verweigert die Nahrung, ifit dann rascb ein paar Bissen, setzt wieder 
ab and erklart, eg babe ibm gescbadet. Hort Stimmen, sagt: „Da mufi docb 
einer sein.“ 

10. III. tJberwiegend akinetiscb und kataleptiscb mit einzelnen 
impulBiven Handlungen, aufierdem mebrere Minuten dauernde hyperkinetiscbe 
Anf&lle: rbytbmiscb altemierendes Scblagen mit Armen and Beinen, rbytb- 
miscb ausgeftibrte Scbwimmbewegongen a. a. komplizierte Bewegongen, 
anfallsweises Walzen um die Langsacbse, rollt sicb unter den Betten durch 
den Baal. Nahrungsverweigerung, bei Annaherung des Loffels an die Lippen 
reflexartiges Zusammenkneifen der Lippen and allgemeine Abwebr. Auf 
die FiiBe gestellt, sinkt er scblaff in sicb zasammen. Starke Kopfrotung, 
SchweiBausbruch, leicbte Temperatursteigerung, Pals 72. Eine halbe Stunde 
spater voriibergehend freier, nur leicbte Pseudoflexibilitas, ftihrt alle Bewe- 
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gaugen aaf Aufforderung aus, nimmt Nahrung, fiirchtet aber, daft etwas 
im Essen sei, beteuert, nichts B5ses getan zu haben. „Tun Sie t was Sie 
wollen.“ Aufierungen der Batlosigkeit: „Sind Sie der Doktor? u Denkvor- 
gange erschwert, leichte Rechenaufgaben (92—15) nicht bewaltigt. Starkes 
Gefiihl der Mattigkeit bei geistiger Anstrengnng. 

14. III. Motorisch freier, kl&glich-j&mmerliches Wesen, er will 
nur Wasser and Brot wie im Gefangnis haben; ratlose Aufterungen liber 
seine Abstammung, seine Matter habe vielleicht einmal ein Verhfiltnis ge- 
habt. Verfallt bei der Unterhaltung in immer leiseres Sprechen and schliefl- 
lich in eine Umdammerung. Patellarreflexe herabgesetzt bei gesteigerten 
Achillessehnenreflexen. 

17. III. Wieder erregter, impalsives Aufspringen,^ renat zum Abort, 
wirft sich aafs Fenster, kniet nieder. Viele angstliche and ratlose lufle- 
•rungen, z. B. was die Schnalle an dem im Dauerbade eingespannten Segeltuch 
bedeate. Will nicht im Bett essen, sondem am Tisch, weicht aber aach 
vor dem aaf dem Tisch aafgestellten Essen zardck. Fliichtige Verkennangen, 
halt einen anderen Kranken fdr seinen Onkel, glanbt, dem gehore hier alles. 
Geht manchmal schlaff in die Knie sinkend, die H&nde aaf die Oberschenkel 
gestiitzt, halb kaaernd and langsam. Spricht zaweilen matt and mit kind- 
licher Aassprache (Dorndeinfegermeister). 

26. III. Patellarreflexe haafig nicht ausldsbar, aach Achillessehnen- 
reflexe zeitweise schwach, Pals heate zam ersten Male verlangsamt, 48, 
starkes Schwachegefiihl, leichte BewufitseinstriibuDg, antwortet erst nach 
mehrmaligem Anruf, hat eine eben gestellte Frage gleich vergessen. Ebenso 
bei Heilbronnerbildchen. AaffassangsstSrangen: erkennt ein Markstdck 
nicht von der Riickseite, kann 5-f-3 aach an den Fingem nicht zasammen- 
z&hlen. 

29. III. Wieder lebhafter, Patellarreflexe schwach, Achillessehnenreflexe 
regelrecht. Pals steigt zeitweise bis 68, Aagenhintergrand stets frei. Echo- 
praxie: als ein anderer Kranker seinen Kittel aaszieht, tat er das auch; 
er habe gemeint, dafi er das aach tan mtisse. 

12. IV. Daaernd angstlich, ratios, widerstrebend. Sondenfatterangen. 
Antworten oft beziehangslos. Perseveriert jetzt vielfach mit gewissen Vor- 
stellangskreisen, bosonders dem von seiner Mutter. Immer noch impulsive 
Handlungen, springt aaf, rennt zam Feaster, dr'angt sich in das Bett eines 
anderen Kranken, ratscht aaf den Knien, verharrt in Beterhaltong. Ab 
und zu Ubelkeit. Stimmen (hort den Vater rafen). Ratlose Bewegungs- 
unruhe; aaf den Nachttisch deutend: „Was ist denn das, waram steht das 
da? u Ebenso gegenliber Teller, Speisen and Milchkanne, schiebt die Sachen 
fort. „Mein Name ist doch gestrichen worden, ich soil sterben. u 

1. V. Pals zwischen 50 and 60, gelegentlich daranter bis 48, in 
letzter Zeit Temperatarsteigerangen, zwischen 88 and 89,9. Abszefi anter- 
halb der rechten Kniescheibe mit Beteiligang der Sehnenscheiden, wieder- 
holte Inzisionen. Sehnenreflexe an den Beinen 5fter nicht auslOsbar. 
Wechsel von stuporosem Verhalten und voriibergehenden Erregungen and 
starker Ratlosigkeit; alles 1st verkehrt, die Warter machen alles anders, er 
soli nicht dahin and nicht dorthin, uriniert neben das Bett, sacht Kot za 
essen. Angstvorstellangen: ein Warter wolle ihn and den Arzt toten. Angst¬ 
liche Phoneme: „Ich soil getotet werden, alles ist voll Blut.“ 
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15. V. Beim taglichen Verbandwechsel regelmafiig starke nega- 
tivistisch-ratlose Erregangen mit Iterationen: rhythmisches Schreien, wirft 
sich in vielfacher Wiederholung von einer anf die andere Seite, fuchtelt mit 
den Armen in der Lnft her am, macht andanernd Kreisbewegungen mit den 
Armen. Zuweilen'Echolaiie elnzelner von anderen Kranken ausgesprochener 
Worte. Ahmt vielfach andere Kranke nach, pfeift, ale er pfeifen hort. Da- 
zwi8chen regungslos, schlaff, mit umschriebenen Mnskelspannnngen in den 
Kan- and Halsmuskeln (abgehobener Kopf). 

27. V. Hort viele Stimmen, die Ratlosigkeit nimmt zu, jammert: „Ich 
komme da nicht herans, ich werde nicht king darans. u Impulsive Hand- 
langen mit Begrtindung durch Stimmen, wirft sich auf den Boden and sagt • 
„Ich soli mich doch anf dem Boden kugeln.“ Rollt sich unter das nachste 
Bett, zerreiBt ein neaes Hemd and verlangt das alte, stdfit das Essen ener- 
gisch weg, schlagt and beiflt beim Verbandwechsel. Die Abwehrbewegungen 
gehen dann tiber in ein rhythmisches Hernmfachteln mit den Armen. Zwangs- 
mafiige Greif- and Zielbewegangen nach beliebigen, ihm in die Augen fallen- 
den Gegenst'anden, auch dies iterierend. Zaweilen unverstandlicher iterie- 
render Rededrang mit hanfiger Wiederkehr der Worte wieder, weiter, geh, 
gehen. Es scheinen auch Paraphasien im Bededrang enthalten zu sein. 

20. VI. Epileptischer, Anfall. Danach Fuilklonus, links st&rker 
al8 rechts. 

7. VII. Zwei epileptische Anfalle hintereinander. Zuckangen links 
and rechts gleich, danach Fuflklonus beiderseits, Patellarreflexe schwach, 
kein Babinski, Pals 90. 

8. VII. Schlafstichtig, blaC, Pals 42, liegt unter starren Muskel- 
spannangen ohne weitere Abwehrbewegungen im Bett, l&fit Urin unter sich. 

16. VII. Teils lebhafter, teils Verharren in unbequemen starren 
Haltungen unter negativistischem Widerstand. Schiebt manchmal zwangs- 
maliig alles von sich oder greift erst nach den Dingen, schiebt sie aber 
wieder fort, wiederholt das. Verbigeratorischer Rededrang mit paragramma- 
tischen Erscheinungen,short viele Stimmen. Nachschrift eines Rededranges: 

„So ich kann wohl nich aus nur nor er schreiben . . . 

Also hier . . . hier ... so hier . . . also hier . . . wie hier. 

Ja das ist mir ja . .. das ist mir dorther nur dort. 

Dorthier, dorthier . .. was ich getan habe . .. ich ehr vielleicht 

Getan habe . . . derjenige . .. das wollte mir ... das nicht. u 

24. VII. Singt manchmal die Melodien von Chor&len ohne zuge- 
horige Worte, dabei getragene pathetische Gestik, beschworende Bewegungen, 
Handefalten and Beten. Einformiges Vorsichhinreden mit rhythmisch 
an- and abschwellender Stimme, inhaltlich vielfach durch Ratlosigkeit be- 
stimmt. 

„Waram helfen Sie mich, warum helfen Sie mich? 

War am helft ihr? 

Auf, auf, auf. 

Wenn es es dauert derjenige 

(drangt aus dem Bad wird von dem W&rter gehalten). 

Geh hier vor (schiebt den Warter weg). 

Bleib hier (zieht ihn heran). 
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Waram zulassen (zerrt an dem Warter). 

Er sollfce doch dort hier dort hier. M 

2. VIII. Gegen das Fiittern sehr widerstrebend, stoBt mit den H&n- 
den den Suppenloffel fort, drangt den ihn Fiitternden zuriick, kneift die 
Lippen zasammen; gelingt e3 aber, den Ldffel dichfc an die Lippen anzuna- 
hern, so off net er automat isch den Mund, schliirft und schluckt. Dasselbe 
wiederholt sich bei jedem Loffel. Zuweilen blafl, schlafsiichtig, Puls stark 
echwankend zwischen 48 und 85. 

11. VIII. Spastische Steifigkeit im rechten Arm, in der Nacht eine 
Heihe von 14 epileptischen Anfallen, dabei toniecbe Streckhaltung des rechten 
Armes unter Kopf- und Rumpfdrehung nach rechts, bei tonischer Beugung 
des linken Armes. 

12. VIII. Noch einige Anfalle und Zuckungen in wechselnden Mus- 
kelgebieten. Teils benommen, tells abweisend, dreht sich fort, schiebt alles weg. 

14. VIII. Vereinzelte klonische Zuckungen der Arme und dauernde 
ieichte Spasmen in den Beugern des rechten Oberarmes, haufig Kopfdrehung 
nach rechts. Augenhintergrund stets frei. 

22. VIII. In den letzten Tagen Wechsel von verbreiteter Muskel- 
steifigkeit und allgemeiner Schlaffheit. Mehr oder weniger tiefe Benommen- 
heit. Sehnenreflexe nicht ausldsbar. Pulsverlangsamung. Cheyne- Stokesches 
Atmen. Gestorben. 

Gehimbefund: Gehirngewicht 1580 g. Dura stark gespannt, Windun- 
gen besonders links abgeplattet. Plach-kugelige, schwappende Vorwolbung 
links, die der hinteren Halfte der hier sehr verbreiterten ersten Schlafenwin- 
dung zu entsprechen scheint. Rinde hier graugriinlich verfarbt. Angren- 
zende Windungen verdrangt, die zweite Schlafenwindung nach unten, der 
untere Scheiteliappen nach oben, Zentral wind ungen nach oben und vorn, 
ebenso die kammartig zusammengepreBten Inselwindungen, wie sich bei Er- 
bffnung der Sylvischen Furche zeigt. Ein Frontalschnitt durch die Vor- 
w8lbung eroffnet eine runde Geschwulst von 6 cm Durchmesser, die groBten- 
teils erweicht, auflen von einer diinnen Rindenschicht iiberzogen ist und 
deren derbere Randteile sich leicht von der Hirnshbstanz abl5sen lassen 
{mikroskopisch Endotheliom). Bei der weiteren Behandlung des Gehirns ist 
die erweichte Masse des Tumors bis auf die AuJlenzone ausgelaufen und 
die sie aufien iiberkleidende Rindenschicht ist groBtenteils abgebrockelt. 

TJntersuchung auf Serienschnitten: Die Geschwulst beginnt vorn im Mark 
der ersten Schlafenwindung, ungefkhr an der Grenze des vorderen UDd 
mittleren Drittels der T A , drangt die T x zangenartig auseinander (Abb. 24,25) 
and erreicht nach auBen bald die Oberflache des Gehirns. Hier ist sie nor 
von einer ddnnen Schicht Hirnsubstanz iiberzogen, in der aber Mark und 
Rinde noch undeutlich zu unterscheiden sind (Abb. 24). Weiter hinten senkt 
fiich der Tumor mehr in die Tiefe und erftillt zum Teil auch das Mark der 
T s , in der er kurz hinter dem Ende des Pulvinar endet. 

Am meisten von der Wirkung des Tumors sind betroffen: die drei 
aberen Schldfenwindungen , die Quericindung , die Insel und der Lxnsenkern . Die 
in der Hohe des Tumors gelegenen Teile der Medianseite der linken He¬ 
misphere — Gyrus cinguli, Mittelstiick des Balkens, Thalamus —- sind nach 
rechts in die rechte Hemisphere bzw. in den rechten Ventrikel hineinge- 
drangt. Der linke Ventrikel ist zusammengedrtickt und verschm'alert. In 
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den am starksten komprimierten Windungen T,, T t (Abb. 24, 25) eind Zellen 
nnd Fasern znm Teilgarnicht mebr gefarbt, zum Teil schwer verfcndert, die Zellen 
komprimiert, dieMarkfasern zerfalien. In nachsterUmgebung des Tumors etarke 
Wucherungen plasmareicher Gliazellen, zum Teil sind es grofle, „gem'astete u 
fasertragende Zellen, teils kleinere, plattenformige Zellen, die entlang den 
GefaBen Oder frei im zerfallenden Nerveogewebe dicht aneinanderliegen und 
etellenweiee unter Bildung von Interzellulareubstanzeu zu strakturlosen 
Massen verschmelzen. In deu Gefafischeiden in nachster Nahe des Tumors 
Geschwulstzellen, Lymphozyten, einzelne Kornchen- und Mastzellen. Auch 
in der Pia nahe dem Tumor solche Infiltrate. Kirgends aber eine Infiltra¬ 
tion des Qirngewebes selbst mit Geschwulstzellen auBerhalb des Tumors. 

In etwaa weiterer Umgebung des Tumors fiberwiegt gegenfiber der 
Kompression eine Auflockerung und odematose Durchtrankung des Gewebes. 
Die Markfasern sind auseinander gedrangt und schlecht gefarbt, zeigen 
mehr oder weniger Zerfallserscheinungen. Die Auseinanderdrangung des 
Gewebes — offenbar infolge eines Stauungsodems — macht sich besonders 
an der Grenze verschiedener Gewebsarten und -strukturen geltend. So 
bilden sich helle Saume und Spalten und gerinnselerffillte Hohlraume an der 
Grenze von Rinde und Mark des Gyrus supramarginalis (Abb. 26), an der 
Grenze des parietalen Markes und des Strat. sagitt. ext. an der 
Grenze von Caps. ext. und Putamen, in den Marklamellen des Linsen- 
kernes und der auBeren Marklamelle des Thalamus links. Die Lichtung 
der Marksubstanz erstreckt sich in abnehmendem MaBe links bis in die 
hinteren Ebenen des Stirnhirns und bis in die vorderen des Okzipital- 
lappens, nach unten und innen bis in die Caps. int. (Abb. 25) bzw. den 
Hirnschenkel. Sie ist oft ungleichmafiig und fleckig und betrifft das gemein- 
same Windungsmark mehr als das Eigenmark der Windungen und die 
Projektions- und Balkenschichten. 

Auch rechts finden sich fleckige Aufhellungen unterhalb der Balken- 
einstrahlung in die rechte Hemisphere (Abb. 25, beix), in dem an das 
Strat. sagitt. ext. angrenzenden gemeinsamen temporalen Windungsmark 
bzw. in der gesamten Umgebung des Unterhorns des Ventrikels. Sekundare 
Degenerationen lassen sich nirgends sicher nachweisen. Die Qefafie haben 
in den aufgelockerten Gebieten und mehr oder weniger im ganzen Gehirn, 
auch rechts und im Pons, dem Kleinhirn, der Med. oblong, erweiterte 
adventirielle Raume, wodurch die mittleren und groBeren GefaBe schon 
dem blofien Auge mehr als normal sichtbar werdeu. Die Gefafischeiden 
sind mit Gerinnseln, Kornchenzellen, vielfach auch mit Blut erfullt. 

Am Linsenkem beginnen die Veranderungen schon in Schnittebenen 
vor dem Beginn des Schlafenlappens. Die Grenze zwischen der veran- 
derten Caps. ext. und dem Putamen ist erweitert, odematfis aufgelockert, 
besonders in der Umgebung der hier verlaufenden zahlreichen GefaBe. Die 
Faserbfindel im Putamen sind schlecht gefarbt, die innere Kapsel nach innen 
konvex vorgedrangt und der Kopf des Caudatums in den Ventrikel vorge- 
wolbt. In Ebenen, die den Tumor enthalten (Abb. 24, 25) nehmen die 
Veranderungen am Linsenkem erheblich zu und reichen tieter nach 
innen. Am auffalligsten sind die Veranderungen an den Grenzschichten 
zwischen Putamen und Pallidum und zwischen den zwei Gliedern des Palli¬ 
dums; diese Zonen sind verbreitert, aufgelockert, mit Flussigkeit (Nieder- 
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schlagen) durchtr&nkt, die GeffiCraume erweitert. Die tangentialen Fasern 
sind bier tells zerfallen, teils nicht mehr darstellbar, weniger betroffen Bind 
die radi'aren FaserbiindeL 

Wo der Tamor seine groBte Ansdehnnng erreicht (Abb. 26), Bind 
die Veranderangen am Linsenkern am schwereten. Die Aufienwand des 
Pntamens ist nacb innen eingedriickt and anseinandergediangt. Der ganze 
Linsenkern erscbeint sehr faserarm. Die Marklamellen zwiscben Patamen- 
nnd Pallidamgliedern sind kanm nnterscbeidbar, jedoch erweitert, anfge- 
lockert, fidematos dnrchtrankt, ihreTangentialfasern fastganzlicb geschwnnden, 
ancb die Radiarfasern allqpthalben sebr scblecht gefarbt. Dasselbe gilt fur 
die Linsenkernschlinge. 

Ancb der Thalamus opticus ist beteilfgt. Seine knfiere Marklamelle ist 
ebenfalls etwas aufgehellt and verbreitert, der laterale, weniger der ventrale 
Kern erscbeint heller als der der Gegenseite. 

Die teils allgemeine, teils auf einzelne Kbrperbereiche be- 
schrtlnkte Muskelstarre mit Bewegungslosigkeit ist auch in diesem 
Falle grofitenteils auf die unmittelbare Schadigung des linken 
Linsenkerns in Verbindung mit leichterer Druckschadigung 
des rechten zuriickzufiihren, zumal die Starre im Krankheits- 
verlauf mehr und mehr zunahm und schliefilich in tonische 
Zwangshaltungen von durchaus organischem GeprSge tiber- 
ging (vgl. die Meynertschzn SehhugelfUlle — Kopf und Rumpf 
nach rechts gedreht, linker Arm gebeugt, rechter gestreckt). 
Wachserne Biegsamkeit und Pseudoflexibilitas, die im Wechsel 
mit Starre auftraten, diirften ebenfalls auf die Stammganglien 
zuruckzufuhren sein. Auffallig ist, dafi ein Unterschied in der 
Spannungsverteilung zwischen beiden Korperhalften nicht be- 
stand. Ich nehme an, dafi auf dem Wege der Kommissuren 
zwischen beiden Sehhiigeln und rtiittels der teilweise gekreuzten 
Verbindungen zwischen Pallidum und rotem Kern Reizerschei- 
nnugen auch auf die rechten Stammganglien und die subthala- 
mischen Kerne tibergehen konnten. Auch in den Ausfallser- 
scheinungen mag infolge der doppelseitigen Funktion der 
Stammganglien ein gewisser Ausgleich zwischen den links 
starkeren und den rechts geringeren Striatumschadigungen 
erreicht worden sein. 

Nicht rein motorisch ist dagegen der Bedeutungsinhalt vieler 
Haltungen , die in starrer Spannung von dem Kranken ein- 
genommen wurden, z. B. die militarische Haltung, das Knien 
mit erhobenen Handen in der Haltung des Beters. Hier wirkte 
die eigenartige, teils angstvolle, teils religibs verziickte Stim- 
mung gestaltend auf den Inhalt der Haltungen. 
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Viele hyperkinetische Erscheinungen waren Betcegungen 
des Walzens , Kriimmens , Drehens , Rollens, also Erscheinungen, 
wie sie als Torsions- und Zwangsbewegungen auch bei reiner 
Stammganglienerkrankung vorkommen. Auch hier weist aber 
eine groGere Mannigfaltigkeit und die Leidenschaftlichkeit 
vieler dieser Jaktationen auf die Mitbeteiligung krankhaft er- 
regter Gefuhle. 

Einfache Gliederbewegungen, zum Teil in Form hyperkinetischer 
Anfalle mit iterierenden und alternierenden Arm- und Beinbewe- 
gungen , hangen sicher mit Funktionsstbrungen (Reizungen?) 
der Basalganglien zusammen. Interessant ist, daG diese Er- 
regungen zum Teil ganz ebenso wie bei dem Fall 7 (Hintermaver) 
bei affektiver Erregung auftraten und wie eine hysteriforme 
Ausartung von Ausdrucksbewegungen anmuteten (vgl. das 
Verhalten beim Verbandwechsel). 

Motorische und sprachliche Kurzschlufiakte und Eclioerschei- 
nungen traten beim Fall Voigt wie bei den frtiher beschriebe- 
nen reinen Stammganglienerkrankungen auf. Wahrend sich 
aber die KurzschluGakte bei striSren Herderkrankungen auf 
ganz einfache Bewegungen des Greifens. Deutens, Betastens, 
Heranziehens, auf echomafiiges Wiederholen und Benennen 
beschrankten, kamen bei Voigt verwickeltere kurzschliissige 
Handlungen hinzu, z. B. wenn er echopraktisch seinen Kittel 
auszog. Der Inhalt der Handlung wird hier durch bewufite 
Wahrnehmung und eine gewisse seelische Verarbeitung der 
Eindrticke bestimmt. 

In den sprachlichen AuGerungen kntipfen sich kurze t)ber- 
legungen an den Sinneseindruck an. Die sprachliche Kurz- 
schluGreaktion geht in die DenkstOrung der Ablenkbarkeit und 
Inkoharenz liber. Die allgemeine Tendenz, auf Sinneseindriicke 
unvermittelt zu reagieren, diirfte aber auch hier (vgl. oben 
das iiber Inkoharenz und Ablenkbarkeit Gesagte, S. 37 s ) aus 
der Funktionsstorung der Striata herflieGen. 

Besonders zahlreich und mannigfaltig sind die negativisti- 
schen und unschliissigen Reaktionen im Gegensatz zu den bei 
reiner Erkrankung der Stammganglien nur vereinzelten und 
diirftigen Erscheinungen dieser Art. Haltungen werden mit 
enormem und ausgebreitetem Widerstande, unter Schreien und 
Schlagen negativistisch festgehalten. Hier macht sich schon 
•eine starke Beteiligung einer ablehnenden Affektlage geltend, 
Es handelt sich nicht mehr um ein negativistisches Wider- 
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streben in einzelnen Kbrperabschnitten, sondern die gesamte 
Personlichkeit identifiziert sich gewissermafien mit dem ur- 
spriinglich automatischen Widerstreben. Auch das ist sicher 
auf eine starkere Beteiligung der Grofihirnrinde zurtickzufiihren. 
Jedoch kommen auch lokale Abwehrreaktionen vor ohne 
negativistische Einstellung der gesamten Personlichkeit, so 
wenn Voigt dem Loffel zuerst widerstrebt, bei weiterer An- 
naherung an die Lippen aber automatisch nach demselben 
schnappt. 

Auch die besonders haufigen und mannigfaltigen Reak- 
tionen der Unschliissigkeit lassen das Hineinspielen von Rinden- 
stbrungen erkennen. Es sind zum Teil sehr komplizierte Hand- 
lungen: er nimmt einen Stuhl, holt ihn her, tragt ihn vvieder 
fort, zieht den Warter schmeichelnd heran. stoBt ihn brutal 
weg. Ein Affekt der Ratlosigkeit geht damit einher, die ganze 
Personlichkeit beteiligt sich, es treten ErklSrungsideen sowohl 
zum Negativismus wie zur Unschliissigkeit auf, die auch den 
Inhalt der Stimmen beeinflussen, so dafi widersprechende Be- 
fehle in denselben erklingen. 

Die Ausdrucksbeuegungen enthalten zwar einen striaren Be- 
standteil, insofern als beliebige Ausdrucksbewegungen und 
Haltungen gelegentlich in Muskelspannungen fixiert werden. 
Uberwiegend fliefien die Ausdrucksbewegungen aber aus wirk- 
lichen, ihnen entsprechenden krankhaften Affekten der Angst, 
der religiosen Ergriffenheit, des Zornes, des Ungliicksgefiihls, 
der Wehleidigkeit her. Wenn auch die subjektiven Geftihls- 
zustande ebenfalls in weitem Umfang mit Funktionen der 
Stammganglien zusammenhangen diirften — allerdings weniger 
des Striatums und Pallidums als des Thalamus opticus —, so 
mufi an den mit den krankhaften Gefuhlen einhergehenden 
Angstvorstellungen, den Vorstellungen religioser Begnadung 
u. a. auch die Himrinde in krankhafter Weise teilnehmen. Bei 
reinen Herderkrankungen in Striatum und Pallidum sind die 
Ausdrucksbewegungen viel seltener und einfacher als bei Voigt 
(vgl. Hintermayer) und stehen viel mehr aufier psychologischem 
Zusammenhang mit Gefuhlen und gefiihlsbetonten Vorstel¬ 
lungen. 

Endlich gibt es bislang keine Beobachtung von Herd- 
erkrankung der Stammganglien, bei der impulsiv zusammen- 
gesetzte Handlungen pseudospontan aufgetreten waren wie bei 
Voigt, der plotzlich aus dem Bett springt, mit einem Satz in 
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eine andere Badewanne hiniiberwechselt, im Sturmschritt zur 
Tiire rennt. Die striare Komponente zeigt sich auch dabei 
in dem plotzlichen Erstarren mitten in einer solchen Bewegung, 
wahrend die verwickelte Ausfiihrung ohne eine weitgehende 
Beteiligung der HirnrindenvorgSnge undenkbar ist und die 
Antriebe zu solchen impulsiven Handlungen auch plotzlichen 
Angsteffekten und anderen Affektschwankungen entsprangen. 

Neben diesen Erscheinungen bot Voigt noch mannigfache, 
ganz anders geartete, mit den psychomotorischen Storungen 
auGer Beziehung stehende Symptome. Die Phoneme sind nach 
ihrer Entstehung wahrscheinlich Reizerscheinungen des durch 
den Tumor schwer veranderten linken Schlafenlappens. Inhalt- 
lich werden sie allerdings durch das motorische Verhalten, 
durch Negativismus und Ratlosigkeit mit bestimmt. Ver- 
einzelte Paraphasien und Paragrammatismen sind zweifellos 
Schlafenlappensymptome. In der Inkoharenz der Gedan- 
kenablaufe, die allerdings nicht so genau untersucht wurde, 
scheinen auch Paralogien enthalten zu sein (s. Steno- 
gramme). AuGerdem liegt eine an Intensitat wechselnde und 
im ganzen zunehmende Beicufitseinstriibung vor, die mit dem 
Hirndruck zusammenhangt und nach den Arbeiten von Bres- 
lauer und Reichardt auf Druckschadigung des Rautenhirns zu- 
rtickzufuhren ist. Die spater zunehmende Schlafsucht hangt in 
ahnlicher Weise von einer Druckschadigung des Schlafzentrums 
in der Vierhiigelregion ab. Auffallig ist, daG trotz des groGen 
Tumors im Schlafenlappen keine sensorische Aphasie auftrat. Der 
Kranke war zwar bei seinem psychischen Zustande nicht ganz 
genau zu untersuchen, aber erhebliche sensorisch-aphasische 
Stbrungen waren sicher nicht vorhanden. So muG bei dem 
Kranken, obwohl er kein Linkser war, doch die rechte Hemi- 
sphare anlagegemaG mehr als sonst an den sensorischen Sprach- 
leistungen beteiligt gewesen sein. Ein allmahlicher Ausgleich 
wurde durch das langsame, mehr verdrSngende und zusammen- 
driickende als zerstorende Wachstum des Tumors begiinstigt. 

DaG Falle wie der eben besprochene Kranke nicht ganz 
allein stehen, zeigt eine friihere Beobachtung der Halleschen 
Nervenklinik, dieschon von Pfeifer in seiner Arbeit iiber die psy¬ 
chischen Storungen bei Hirntumoren verwertet wurde: auch 
ein Tumor des linken Schlafenlappens mit allgemeiner, links und 
rechts gleich starker psychomotorischer Ertegung und entsprechen- 
dem Rededrang mit Iterationen und besonders zahlreichen Para - 
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kinesen, die hie und da aueh in choreatische Bewegnngen ubtr- 
gingen . Die klinische Diagnose war auf Chorea gestellt worden. 
Der Hirnbefund ist leider in der Krankengeschichte nur un- 
genau beschrieben. Da aber Geschwiilste, die auf Rinde und 
Mark des Schlafenlappens allein beschr&nkt sind, solche Er- 
scheinungen niemals machen, ist es ziemlich sicher, dafi die 
Geschwulst durch Druck oder Einwachsen den linken Linsen- 
kern beteiligte und ahnlich wie beim Falle Voigt die psycho¬ 
motorischen Storungen hervorrief. Auch hier sind die allge- 
meinen psychischen Storungen, die grofie Mannigfaltigkeit der 
Bewegungsformen, der lebhafte und wechselnde Affekt anderen 
Himterritorien und besonders der durch Druck zweifellos stark 
mitgesch&digten Hirnrinde zuzuschreiben. 

Minna D., 18 Jahre (Pfeifers Fall 82.) 

Vorgeschichte : Keine erbliche Belastung. Bleichsnclit. Sonst immer 
kr&ftig und gesund. Erkrankte am 8. I. 94 plbtzlich mit Frieren, Mattig- 
keit, Kopfschmerzen. 

Am 3. II. ein Krampfanfall mit Zuckungen alter Extremitaten. 

Am 8. II. in der Nacht leichte Zuckungen im Gesicht; an den fol- 
genden Tagen Anderung des psychischen Verhaltens und starker Bewegungs- 
drang. Nahm drohende Gebarden gegen ihre Pflegerin an, stiefi dieselbe, 
fluchte, schimpfte, sprach die ganze Nacht sehr laut, sang Gassenhauer, 
zerschlug Tassen, zerrifi die Leibw&sche, lief zwecklos im Zimmer hin und 
her, klopfte an Fenster und Tiiren, drehte an den Ofenschrauben, zerbrach 
Stiihle, schlug nach den anwesenden Personen. Femer fielen bei ihr eigen- 
tiimliche Bewegungen auf; sie bewegte die Hand, als ob sie winke oder 
jemand die Hand geben wolle. Sprach dabei lange Zeit immer die gleichcn 
Worte, z. B.: „Danke sch6n. u Haufig machte sie beugende und drehende 
Bewegnngen mit dem Kopfe, hiipfende und tanzende Bewegungen mit den 
Beinen, rollte sich zusammen, warf den Kopf nach hinten und iiefi ihn zum 
Bett heraushangen. 

Vom 19. bis 22. sang oder schrie sie sehr laut stets dieselben Worte: 
„la, la, ah u . An den folgenden Tagen besonders starker Bewegungs- oder Bede- 
drang. Sie walzte oder streckte sich fortwahrend, teils auf dem Bett, toils 
auf dem Boden herum. Schrie viel und sprach fortwahrend ganz sinn- und 
zusammenhang8los. Ongenfigende Nahrungsaufnahme. Keine Wahnideen. 
Stimmung meist zornig, unwillig. 

St at. psych.: Liegt in abnormer Stellung auf der Erde, rollt sich im 
Zimmer herum, liluft auf und ab, klatscht rhythmisch in die H&nde oder 
schl&gt an die Wand, umf&fit Personen, zeigt mit dem Finger irgendwohin, 
bald dahin, bald dorthin, alles mit ernstem, unbeweglichem Gesichtsausdruck 
und olinc tin Wort zu sprechen. Die Bewegungen haben etwas durchaus 
Willktirliches und nur zuweilen sieht man, wenn sie einen Augenblick still 
daliegt, kleine Bewegungen in den Finger- und Zehengelenken. 

Bei der klinischen Vorstellung sitzt sie anfangs still auf dem Stuhl, 
faBt dann nach den auf dem Tisch liegenden Papieren. Ist mutazistisch, 
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Abb. 15 (Fall 5 Muller). 
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sowohl initiativ wie reaktiv. Steckt den Finger in den Mand, hangt sich 
dber die Stnhllehne, rutscht unruhig aaf dem Stahl hin and her. Greift nach 
dem Schliisselbund der WSrterin. An den folgenden Tagen unaufhorlicher 
psychomotorischer Bewegungs- and Bededrang, bis der Eollaps eintritt. 
Walzt sich viel herum, springt hin and her, zappelt, steckt den Zopf in 
den Mond, entblofit sich, schreit and singt fortwahrend inkoharent. 

Am 4. III. 94 gestorben. 

Sektionsbefund : Der linke Schlafenlappen zeigt, von nnten betrachtet, ein 
gelbrotliches, gallertartiges Aussehen. Die Spitze des linken Schlafenlappens 
ist eingesunken. Die Gegend desselben ist in den oberflachlichen Schichten 
gallertartig erweicht. Inmitten der erweichten Partie eine etwa pflaomen- 
grofie, harte Geschwulstmasse, die bis dicht unter die Binde reicht. 


Erklftrung in den Abbildnngen aaf den Tafeln I—Till. 

Erkldrung zu Abbild. 1—8 (Fall 1. Beyschl.) 

A . I . = Ansa lenticalaris. 

Art. = Sklerosierte Arterie. 

B . = Bechter Bindearm. 

(B). = Ort des ausgefallenen linken Bindearms. 

Bk. = Bin dearm kreuzung. 

Comm. ant. = Commissara anterior. 

C. rest. = Corpus restiforme. 

C. L. = Corpus Luysii. 

C. g. e. = Corpus genic, ext. 

FH t = Forels Haubenfeld H r 
FH % = Forels Haubenfeld H f . 

G.p. — Globas pallidas. 

G. p. i. m. e. — Inneres, mittleres, aufleres Glied des Gl. p. 

B. Erweichangsherde and Lakanen. 

L. m. = Lemniscus medialis. 

L. lot. = Lemniscus lateralis. 

N. c. = Nucleus caudatus. 

N. dent. == Nucleus dentatus. 

N. Deit. — Nucleus Deiters. 

O. = Olive. 

Put. = Putamen. 

Pes ped. = Pes pedunculi. 

Pyr. = Pyramide. 

C. quadr. a . a. p. = Corpus quadrigem. ant. u. post. 

R . K. — Boter Kern. 

S . n. = Substantia nigra. 

Th. Thalamus opticus. 

Th. a. = Thalamus opticus nucl. ant. 

Th. m. = Thalamus opticus nucL med. 

Th. v. = Thalamus opticus nucl. ventralis. 

Th. 1. = Thalamus opticus nucl. lateralis. 
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Erkldrung zu Abbild. 9—11 (Fall 2. Grafe) 


C. a. = Centralis ant. 

C. p. = Centralis post. 
Cd. — Caudatum. 

C. i. = Capsula interna. 

F. Frontalwindungen. 

G. = Globus paliidu8. 


Put. = Putamen. 

Th. = Thalamus opticus 
1. = In6el. 

Far. sup .» 

Par. inf. | 

Sm. = Gyrus supramarginalis. 
= Temporalwindungen. 


= Parietalwindungen. 


Erkldrung zu Abbild. 12—14 (Fall 3. Frindt) 

Bl. =i Blutung. 

X = Gruppe kleinster frischer Erweichnngsherde. 

Bezeichnungen soust wie in Abb. 1—11. 

Erkldrung zu Abbild. 16—19 (Fall 6. Heberlein) 
Bezeichnungen wie friiher. H = Erweichnngsherd. 

Erkldrung zu Abbild. 20—23 (Fall 7. Hiistermeier) 

Abb. 20. Schnitt durch die Pars opercularis der F z . 

Abb. 21. Schnitt durch die mittlere Hohe des C. a. 

Abb. 22. Schnitt durch den Ur6prnng der Fissura interparietalis. 

Abb. 23. Schnitt durch die Mitte der Fiss. interpar. 

Hi — s Erweichnngsherde im Mark. E L — 2 Erweichnngsherde derRinde. 
D. = Degenerationszng im Hirnschenkel. 

Erkldrung zu Abbild. 24 —26 (Fall 11. Voigt) 

G. c. == Gyrus cingnli 
Cl. = Claustrum 

G.p.i.e . = Globus pallidus, inneres, aufieres Glied. 

C.e. = Capsula externa. 

F.S. = Fissura Sylvii. 

Lam. med. = Lamina medullaris. 

L. m. e. th. = Lamina externa thalami. 

Sonstige Bezeichnungen wie friiher. 
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Grenzen der phanomenologischen Erkenntnis 
in der Psychopathologie 1 ). 

Von 

Prof. Dr. ERWIN STRANSKY, Wien. 

Der Begriff der Phanomenologie wird, wie ich in einem 
vielbefehdeten Vortrage ausgefiihrt habe, wie es dann nicht 
minder eindringlich auch Bumke betont hat und wie sich iib- 
rigens auch schon aus einer Anmerkung Baades ergibt, von ver- 
schiedenen Autoren sehr verschieden verstanden; es geniigt —- 
um nur zwei ganz prominente Namen zu nennen —, etwa 
Husserl und Jaspers gegenuberzustellen. Eines aber ist wohl 
alien Vertretern phanomenologischer Seelenforschung gemein- 
sam: daft sie ihre Erkenntnisse vor allem aufzubauen bestrebt 
sind auf Grundlagen, welche das subjektive seelische Er- 
leben des Forschungsobjektes liefert, wobei man, wie das in 
der Natur der Sache liegt, darauf angewiesen ist, als subjektiv 
erlebt anzunehmen, was als subjektiv erlebt geauGert wird; 
dieses SichauGern ist zu einem sehr kleinen Teile ein panto- 
mimisches, zum allergroGten und wichtigsten Teil ein sprach- 
liches (und schriftliches), und in dieses GeauGerte hat sich der 
Phanomenologe zu versenken, um es erleben und also ver- 
stehen zu konnen. Wo, wie bei den rein philosophisch orien- 
tierten Phanomenologen, die Empirie in der Hauptsache sub¬ 
jektive Innenempirie des Forschenden ist, Subjekt und Objekt 
also im Grunde eins sind und lediglich die Aufgabe des 
„Yvfii8'i <Ta<rrdv“ zu losen ist, mag das Problem verha.ltnism2.Gig 
unkompliziert sich gestalten und geringere technische Schwierig- 
keiten und (sofem die Philosophic eine heilsame Korrektur durch 
medizinisch-naturwissenschaftliche Fachbildung erfahren hat), 
auch geringere Fehlerquellen haben; die auGere Reproduktion 
wird da wohl im allgemeinen bis an die Grenzen des Erreich- 
baren getreu nachzeichnen, was im Innern erlebt wird. Die- 
jenige Phanomenologie aber, die, in den Spuren von Jaspers , 
Schilder u. a. wandelnd, das uns hier interessierende Gebiet 
der klinischen Psychopathologie zu bearbeiten bestrebt ist, 

l ) Vortrag, gehalten bei der 100. Versammlung deutscher Naturforscher 
and Arzte in Leipzig (Abt. fiir Neurologie und Psychiatrie) am 20. IX. 1922. 
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kommt dariiber nicht hinweg und kann gar nicht dariiber hin- 
wegkommen, dafi sich zwischen ihr Beobachtungsfeld und ihr 
Beobachtungswerkzeug die Schranke der reproduktiven Sphare 
ihrer Objekte schiebt, die zugleich Subjekte sind, wie sie 
subjektiver nicht gedacht werden kbnnen. Kein Geringerer 
als Jaspers selbst hat dies wohl auch erkannt, wenngleich 
dieser Schranke in seinem grofi angelegten Werke nur im 
Vorbeigehen fluchtig Erwahnung geschieht (auch Kronfeld 
scheint sie, grundsatzlich wenigstens, nicht ganzlich zu iiber- 
sehen). Um so mehr aber zieht sich das Hinwegsehen iiber sie 
einem roten Faden gleich durch fast die gesamte, nicht nur 
phanomenologische, sondem weit dariiber hinaus iiberhaupt 
durch die individualpsychologische und individualpsychopatho- 
logische Literatur hindurch, von der die phanomenologische, in 
praxi wenigstens (wenn auch die Phanomenologie grundsatzlich 
nach allgemeinerer Geltung strebt; aber Methodik und Denkeinstel- 
lung sind bei ihr individualpsychologisch), nur ein Teilstiick ist. 

Vorweg mochte ich ganz nachdriicklich betonen: ich bin 
sehr weit davon entfernt, Phanomenologie und Individual- 
psychologie mit Philosophic in einen Topf zu werfen; ganz im 
Gegenteil halte ich das rein Empirische, welches in den Ge- 
dankengangen dieser Richtungen enthalten ist, fUr einen grofien 
Fortschritt, und in dieser Begrenzung auch die Ergebnisse der 
Forschungen Jaspers , Schilders , iibrigens auch von, in anderem 
Sinne individualpsychologisch gerichtetenForschern, wi eBleuler, 
Birnbaum und Adler. Etwas anderes aber ist es, wenn heutigentags 
so viele — und gerade phanomenologisch gerichtete — Autoren 
den Sicherheitskoeffizienten ihrer Forschungsrichtung offen- 
sichtlich und zu ungunsten der ..geisteswissenschaftlich unge- 
schulten“ klinischen Empirie uberschatzen, wenn sie — wie 
Husserls Anhanger strengster Observanz — ihre Individual- 
eidetik, ihr „wie ich es sehe“ fur die alleinige Quelle seelen- 
kundlicher Wahrheitsforschung ausgeben und die Erhebungen 
des Klinikers am Krankenbette mit apodiktischer Unfehlbar- 
keit fUr laienhaft konstruierte Truggebilde erklaren; oder aber, 
wenn sie — und hiermit vor allem wollen wir uns heute be- 
fassen, denn mit Philosophen haben wir uns hier nicht auseinander- 
zusetzen — das Sichversenken in die Individualeidetik von 
dritten Einzelpersonen als einen Weg zur Erforschung see- 
lischen Geschehens preisen, der an Sicherheit jeden anderen 
bisher bekannten Weg iibertreffe. Das sind Ubertreibungen, 
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die zwar heute zahlreiche Anhanger finden, aber darum doch 
Obertreibungen bleiben. Eben gerade sie lassen es notwendig 
erscheinen, bestimmte Fehlerquellen aufzuzeigen (fast mbchte 
man lieber sagen: in Erinnerung zu bringen), die gerade dieser 
so apodiktisch auftretenden und die Mangel anderer Methoden 
so sehr scharf geiGelnden Forschungsrichtung anhaften. 

Zunachst gilt es, einen Ausspruch Jungs in Erinnerung 
zu bringen, der sich in seinen experimentalpsychologischen 
Abhandlungen findet und der gerade darum in diesem Zu- 
sammenhange besonders wertvoll ist, weil Jung auGerlich ein 
Vorlaufer, wenn nicht gar Vertreter der neueren Individual- 
psychologie genannt werden darf. Dieser Autor betont nam- 
lich an einer Stelle, es diirfe niemals vergessen werden, in 
wie beschranktem AusmaGe alle Ausdrucksvorgange, insonder- 
heit Sprache (und Schrift), das seelische Innenleben als solches 
wiedergeben. Ich mochte hinzusetzen: nicht nur quantitativ 
besteht diese Beschrankung, sondern in noch weit hoherem 
Grade qualitativ. Nun sind aber die Ausdrucksvorgange, und 
hier wieder in iiberragendem AusmaGe gerade die sprachlichen 
(implicite aucli die schriftlichen) die einzige Offnung, durch 
die wir ins seelische Geschehen der anderen hineinzusehen 
vermbgen, wodurch erst ein Einfiihlen, Sichversenken, Sich- 
vergegenwartigen mOglich ist (die Behauptungen der Tele- 
pathie, die noch des Beweises harren, bleiben hier beiseite). 
Es erhellt, daG schon darum allein die Tragfestigkeit einer 
Methodik, die in der Hauptsache (abgesehen von der innerem- 
pirischen Selbstbeobachtung) auf die subjektiven Berichte 
iiber seelische Innenvorgange aus dem Munde (oder durch die 
Feder) ihrer Beobachtungsobjekte sich sttitzt, nur eine relative 
genannt werden kann, in nicht hoherem, aber auch in nicht 
geringerem MaGe denn jene den von den Phanomenologen so 
sehr getadelten anderen Methoden der Beobachtung und Er- 
forschung seelischen Geschehens, deren Vertreter ja am Ende 
auch nicht so ganz der inneren Erfahrung entbehren. 

Weiter: es werden — sei es auch unter Korrektur durch 
die eigene Innenerfahrung (die aber nur zu oft durch philo- 
sophische Apriorismen entstellt ist) — Selbstbeobachtungen 
und Selbstschilderungen von vielfach mindergeeigneten Indi- 
viduen als gegebene Grundlagen angenommen, die gerade im 
Beobachten und Beschreiben iiberhaupt jeder t)bung ganzlich 
entbehren; sei es, daG sie ungebildet sind, sei es, daG sie halb- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Digitized by 


806 Stransky, Grenzen der phanomenologischen Erkenntnis usw. 

oder ubergebildet sind und dann mehr Gedeutetes als eigentlich 
Erlebtes wiedergeben. Darin offenbart sich (gerade von seiten 
der Fanatiker geschulter Innenempirie kaum verstandlich) eine 
Oberschatzung jener naiven individualen Selbstreproduktion 
seelischen Geschehens, vor der eigentlich schon die Ergeb- 
nisse der Aussageforschung jeden Kundigen warnen mttfiten. 
In der Tat vermbgen die allerwenigsten Individuen, richtig und 
sinngemafi. unbeeinflufit durch innere oder konstellative Be- 
gleitassoziationen, ohne Komplex- und Affektentstellung, sine 
ira et studio, kurz und gut unverf&lscht sich und anderen 
Rechenschaft zu geben uber ihr seelisches Innenleben. 

Noch weiter: die Glossopsyche, um im verponten Dialekt 
der Wernicke schen Schule zu reden, ist erfahrungsgemSB ein 
Filter, welches in ganz besonderem Mafie schon unter nor- 
malen Verhaltnissen dasjenige modelt, was es ausdriicken soli 
und — der individuellen Eigenart gemSfi — optisch, akustisch 
oder motorisch umschreibt, wahrend der sich versenken wollende 
phanomenologische Beobachter einem ganz anderen Sprach- 
Denktypus angehbren kann: das Sichversenken stofit da auf 
Hindernisse, die in der, wenn ich so sagen darf, Polaritats- 
verschiedenheit der expressiven Wesenheiten begriindet liegen; 
immerhin, Obung vermag sic zum Teil zu iiberwinden. Nun 
aber Geisteskranke, vollends Schizophrene, bei denen zu alle- 
dem noch die so charakteristischen Storungen des Zusammen- 
spiels aller seelischen Geschehenskomponenten, nicht zuletzt 
die Inkongruenz zwischen Affekt, Verstandesleben und Aus- 
druckssphare hinzukommen, wo also in der Schaltung zwischen 
Erlebnis und Reproduktion, sofern sie iiberhaupt funktioniert, 
Entgleisung auf Entgleisung vor sich geht! Wie sollen Zeug- 
nisse aus dem Munde oder aus der Feder solcher Kranker 
eine solche Sieherheit beanspruchen diirfen, dafi man auf sie 
ganze Lehrgebaude aufzubauen sich berechtigt erachtet? Wie 
kann man die abgrundtiefe Fehlerquelle tibersehen, die sich 
hier auftut, sobald man auf solchem Boden allgemeingiiltige 
Psychologie aufbauen will? Es geschieht leider haufiger, als 
zugestanden wird. 

Zwei (hier naturlich nur ganz auszugsweise mitgeteilte) 
Beispielsfalle illustrieren wohl manches von dem Gesagten. 
Es handelt sich um zwei intelligente Schizophrene, die ich im 
Laufe der letzten zwei Jahre heilpkdagogisch zu behandeln ver- 
sucht habe (den einen mit nur temporarem, den anderen mit 
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scheinbar etwas nachhaltigerem Erfolge) und die mir natiirlich 
auch Gelegenheit zu eingehender Beobachtung gaben, welche 
ich tunlichst phanomenologisch zu gestalten mich bemiihte. 
Der erste der beiden Kranken, ein 28jahriger ehemaliger Hof- 
beamter, klagt u. a. iiber Beeinflufitwerden durch Personen 
beiderlei Geschlechts im allgemeinen wie insbesondere in 
sexualem Sinne; es bestehen in dieser Hinsicht recht weit- 
gehende Bewufitseinsverfalschungen (zum Teil werden wir sie 
noch kennen lernen). Interessanterweise unterscheidet er von 
diesem von ihm selbst so gefiihlten abnormen Anteile seines 
Innenlebens, in dem er nach eigener Aussage seelisch nicht 
koordiniert und zerfahren ist, der ihm aber unmittelbarer ge- 
geben erscheint, „psychologisch“, wie er sich ausdriickt, den 
anderen. den er selber als den „logischen“ und durch meine 
Erziehungsversuche gewissermaBen gestiitzten bezeichnet und 
der dem ersteren beobachtend, priifend und nach Kraften 
korrigierend gegeniibersteht, mit dessen zu Zeiten (und am Ende 
restlos) iiberwaltigendem Einfluft nach der in dieser Hinsicht 
plastischen Schilderung des fur phanomenologische Selbst- 
beobachtung sicherlich brauchbaren Kranken verzweifelt ringend. 
Der Kranke beschreibt denn etwa auch recht gut alle seine 
halluzinatorisch-parasthetischen Einzelempfindungen. Nichts- 
destoweniger kommt er ohne Hilfe iiber gewisse Hiirden nicht 
hiniiber; so berichtet er beispielsweise, er habe im Beisein be- 
stimmter Personen die Empfindung, als strahle Energie von 
ihm aus, ja als werde solche aus ihm ausgesaugt, in Gegen- 
wart anderer wiederum, als nehme er Energie von ihnen in 
sich hinein; trotz aller Feinheit der aufieren Symptommalerei 
ist der Kranke aufierstande, diese Dinge anders zu verdeut- 
lichen als durch den Vergleich mit dem Strom eines Fluidums, 
also eigentlich eine Tautologie, ohne selber leugnen zu konnen, 
dafi damit das Wesen des Phanomens nicht restlos versinn- 
bildlicht sei; weiter spiirt er etwa, dafi er, wenn er seine Auf- 
merksamkeit „hochhalte“, damit die Aufmerksamkeit der an¬ 
deren unterstiitze; aber iiber diese nichts weniger als einfiihl- 
bare und einsenkbare, nur dunkel verstehbare Versinnbild- 
lichung dieser Art inneren Erlebens kommt er wieder nicht 
hinaus: ahnlich, wenn er etwa erklart, er habe beim „unlogi- 
schen“ Denken das Gefiihl, links zu denken, beim logischen 
rechts; ersteres sei das wahre, letzteres nur zurechtgelegt; 
oder: es gabe Gefiihlsstrbme zwischen den Menschen, durch die 
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sich Gesinnungen jeder Art kundgfiben, eine Art Geffihlsschie- 
berei, ein Hin- und Herschieben von Gefiihlen unter Menschen; 
verstandlicher und greifbar empirisch erhfirteter ist es schon, 
wenn der Kranke prfizis angibt, seine Geffihle skfien nicht 
fest, entsprachen nicht dem, was er sich denke; wir erkennen 
hier die intrapsychische Ataxie in ihrer vollen Klarheit. Noch 
etwas anderes aber — und das ist vielleicht das Wichtigste — 
bekennt der Kranke einmal: wenn er Beobachtungen zu Papier 
bringen wolle, entschwfinden sie ihm oftmals, und iiberhaupt 
g3.be das reale Wort auf dem Papier niemals vollstandig das Er- 
lebte wieder. — Ein gleiches und in manchem Belange noch 
etliches darfiber hinaus lehrt uns der zweite Kranke, ein 26- 
jahriger, vor der selbstandigen Beteiligung an einem Grofi- 
gewerbebetriebe stehender, von Haus aus sehr intelligenter 
Qualitatsarbeiter. Dieser Kranke gibt in ebenso klassischer 
Weise Aufschlufi ttber sein (initial-)schizophrenisches Innen- 
leben wie der erste, insbesondere erfahren wir von ihm man- 
cherlei iiber das innere Erleben von Gedankenlautwerden, 
iiber psychomotorische Halluzinationen, femer fiber optische 
Sinnestauschungen (die sich hier zu weilen geradezu experimentell, 
als Gedankensichtbarwerden [dergleichen Grosz u. a. beschrieben 
haben] mittels Reizwfirtern hervorrufen lassen) und fiber see- 
lische Spaltungsvorgange (was mich bewog, den Fall auch 
seinerzeit im Wiener Verein ffir Psychiatrie und Neurologie 
vorzustellen). Auch dieser Kranke war (mit mehr Erfolg als 
der erste, wenigstens bislang) bemfiht, durch von mir bewufit 
unterstutztes logisches Denken der Herrschaft der von ihm 
als krankhaft gefiihlten seelischen Ablaufe fiber ihn entgegen- 
zuarbeiten; er erwies sich dabei sehr einsichtig und gelehrig; 
aber auch er war lange Zeit aufierstande, den Unterschied 
zwischen gewissenPseudohalluzinationen, Zwangsgedanken und 
einfachen Assoziationen in seinem Innern zu erfassen oder gar 
darzustellen, und erlangte diese Fahigkeit erst unter meiner Ffih- 
rung; Schlufifolgerungen auf sein Innenleben auf Grund seiner 
sehr lebendigen Selbstbekenntnisse allein wfiren sonach grfibliche 
Trugschlfisse geworden: Der durch das erste Aufflackem der 
Psychose zum Selbstbeobachter gewordene Kranke war durch 
das von ihm vorher nie beachtete banale, physiologische Asso- 
ziationsspiel, auf das er nunmehr allzu angstvoll zu achten 
begann, so sehr fasziniert, dafi er es in der Darstellung an- 
fangs mit den oben genannten abnormen Seelenvorgfingen in 
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ihm zusammenwarf; er hat erst lernen mtissen, es davon zu 
unterscheiden. 

Falle wie die zwei, von denen hier kurz die Rede war 
(und das Material liefie sich extensiv wie intensiv erweitern), 
tun wohl zur Evidenz dar, dafi der phanomenologisehen (wie 
„ iibrigens einer jeden wesentlich individualpsychologisch ein- 
gestellten)Forschungsrichtung vom Wertungsgesichtspunkte der 
klinisehen Psychopathologie aus Unvollkommenheiten anhaften, 
welche in der Natur der Sache liegen. Wir konnen das Wesent- 
liche kurz rekapitulieren : 

Die Ausdrucksmittel der Seele, einschliefilich der Sprache 
und der Schrift, gestatten sowohl qualitativ wie quantitativ 
nur einen sehr begrenzten Teileinblick ins innere seelische 
Geschehen; der Versuch des Sichversenkens in die Seele des 
beobachteten Einzelindividuums auf Grund einer selbst noch 
so sorgsamen Registrierung dessen, was die beobachtete Per¬ 
son als seelisch erlebt angibt, kann daher, ja muB zu Trug- 
schliissen fiihren, sobald es als wesentliche Quelle psychologischer, 
insonderheit aber psychopathologischer Erkenntnis gewertet wird. 

Die Anzahl dieser Trugschlusse mufi dem Made der Un- 
bildung oder psychologischen Ungexibtheit des Beobachteten 
und der dadurch bedingten Spannung zwischen ihm und dem 
Beobachter entsprechen. 

Eine weitere Fehlerquelle liegt in der durch die Aussage- 
forschung erharteten Unf&higkeit der allermeisten (auch ge- 
bildeten) Menschen, Erlebtes unverfalscht aus der Erinnerung 
wiederzugeben. 

Ebenso liegt eine Fehlerquelle in der Verschiedenheit des 
Denktypus der Einzelindividuen, die auch zwischen Beobachter 
und Beobachteten bestehen kann und, da sie auch glossopsychisch 
zur Auswertung gelangt, Mifiverstandnisse und Trugschlusse 
ermoglicht. Ganz besonders bei Schizophrenischen pflegt zudem 
eine Inkongruenz zu bestehen zwischen endopsychischem Er- 
leben und exopsychischem Ausdruck, so dafi Riickschliisse von 
diesem auf jenes nur in grobsten Umrissen mOglich sind. 

Es kommt dazu noch, dafi Kranke, namentlich Schizo- 
phrenische, oftmals ftir sie ganz Neuartiges innerlich erleben, 
was sie selber kaum verstehen und noch weniger klar verstand- 
lich zu machen vermogen; auf derlei Selbstberichten aufzu- 
bauen, mufi zu Irrttimern fiihren. 
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Das waren jene Fehlerquellen, wie ich sie heute hier zu- 
sammentrage; es mag noch andere geben; sie markieren gleich- 
zeitig die Grenzen phanomenologischer Erkenntnismoglichkeit 
in der Psychopathologie und sie tun dar, dafi diese Forschungs- 
richtung der Korrektive bedarf, soil sie brauchbare Ergebnisse 
liefern; implicite gilt dies von jeder Art Individualpsychologie. 

Wo haben wir Kliniker diese Korrektive zu suchen? * 
Etwa dort, wo die heutigen Individualpsychologen sie mit Vor- 
liebe suchen? Bei der Psychoanalyse? Wohl nur so weit, 
als diese beobachtet 1 ) und nicht deutet, und leider tut sie 
weit mehr dieses als jenes. Bei der Philosophic? Dagegen 
habe ich anderwarts, wie nicht unbekannt, meine Argumente 
zusammengetragen. Wo also sonst? Nun, ich will nicht von 
den anatomischen, physiologischen, hirnpathologischen Korrek- 
tiven sprechen, Dingen’, welche ungeachtet friiherer zweifel- 
loser Uberschatzung von den Phanomenologen denn doch in 
allzuunverdienten Mifikredit zu bringen versucht wurde; auch 
nicht von den experimentalpsychologischen, deren Grenzen 
klar aufgezeigt zu haben mit ein Verdienst der Individual¬ 
psychologie ist, wenn auch nicht ihres allein, denn wir alle, 
soweit wir qualitative Psychologie mit Vorliebe betreiben, 
waren uns dieser Grenzen stets bewufit. Ich will hier bei der 
qualitativen Psychologie allein bleiben und mochte sagen, es 
sei gerade die alte klinische P/wraZpsychologie, die ein gar 
nicht unwesentliches Korrigens der Individualpsychologie und 
namentlich der Phanomenologie abgibt und die wir eben darum 
ganz und gar nicht herabsetzen diirfen, so gem dies auch 
die modernen Vertreter der ersteren tun. Sicherlich: die kli¬ 
nische Pluralpsychologie, welcher Richtung immer, vermag 
auch auf Grund geniigend zahlreicher Einzelbeobachtungen 
dem psychologisch begabten Beobachter (das Moment indi- 
vidueller Begabung ist nirgends in Wissenschaft und Kunst 
auszuschalten, wie immer die ,,Richtung u heifit, am wenigsten 
dort, wo — wie in der Medizin iibediaupt — Wissenschaft 
und Kunst in eins verflieBen) nur grobe Umrisse von dem auf- 
zuzeigen, was in der P»yche vorgeht, um so mehr, als gerade 
die Beobachtung vieler und die dabei gewonnene Vielheit der 

1 ) In ditsem Sinne habe ich den Wert der Psychoanalyse me verkannt; 
wenn mir hente von einem an Wortspielereien sich beranschenden psycho- 
analytiachen Kritiker zor Last gelegt wird, ich h&tte mich quasi gemausert, 
ist das barer Unsinn (siehe allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. 70, S. 786.). 
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Erfahrung unfehlbar mit der Zeit eine gesunde Abneigung 
gegen das Aufgehen in psychologischen Finessen erzeugt, 
eben wegen der gescharften Erkenntnis fiir Fehlerquellen. Aber 
diese Erfahrung in bezug auf grobe Tatsachen schiitzt den 
Beobachter davor, dafi er vor lauter Baumen den Wald nicht 
sieht; und sie liefert ihm eine breite Grundlage grober , aber 
dafiir — soweit es derlei wenigstens im Seelischen gibt — 
typischer und — sit venia verbo — palpabler Tatsachen, die 
es ihm ermoglichen, das Examen mit seinen Kranken — ohne 
unerlaubte Suggestivfragen, versteht sich — so zu lenken, 
d. h. dem Kranken jeweils die Moglichkeit von Wahlreaktionen 
solcher Art zu bieten, daft dieser an deren Hand oft erst 
selber zu einer richtigen Auffassung seelischer Innenvorgange 
zu gelangen vermag. Darin ist ein sehr notwendiges Korrek- 
tiv gelegen fiir die Beurteilung der Ergebnisse jener — fast 
ware man versucht zu sagen — mehr passiven Sichversenkung 
in die rein subiektiven Berichte der Beobachteten, die uns 
andernfalls nur zuoft aufsEis fiihren miissen. Und noch etwas: 
indem wir jene groben Grundlinien, von denen ich vorhin 
sprach, bis zu ihren tatsachlichen oder virtuellen Schnitt- 
punkten verlangern, gelangen wir nicht selten in den Besitz 
von Erkenntnissen, die nicht blofi heuristischen Wert haben, 
sondern zuweilen auch klinisch-psychologische Gegebenheiten 
vorausbestimmen lassen. 

Ich war genbtigt, als Kritiker der Individualpsychologie 
und insonderheit der Phanomenologie aufzutreten; aber noch- 
mals will ich betonen, da6 mir nichts ferner lag und liegt, 
als deren Wert und deren Verdienste zu verkennen; als eine 
der vielen Methoden zur Erforschung gesunden und kranken 
Seelenlebens darf sie — ganz so wie etwa die Psychoanalyse — 
mit Fug Geltung beanspruchen; will sie aber iiber ihre Grenzen 
hinaus, dann miissen wir sie — wiederum ganz wie die Psycho¬ 
analyse — in diese verweisen; und bei der Pretention, mit der 
gerade heute diese Richtungen sich nicht neben, sondern iiber 
die anderen Methoden zu stellen suchen, insbesondere iiber 
die klinische Pluralpsychologie, der wir doch so sehr viel an 
feststehenden Kenntnissen danken, schien es mir durchaus 
zeitgemafi und notwendig, unberechtigte Anspriiche mit der 
Gegenrechnung in der Hand in ihre Schranken zu weisen. 
Nochmals: ich verkenne ganz und gar nicht, dafi objektivere 
Forscher, wie etwa Jaspers , sei es auch nur im Vorbeigehen, 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



312 


Krisch, Die biologische Einteilung der Epilepsien. 


Digitized by 


so doch manche der Grenzen erkannt und bekannt haben, die 
es einzuhalten gilt; allein andere Rufer im Streite tun es da- 
ftir um so weniger; sie verwechseln die Bediirfnisse der Klinik 
mit jenen der Philosophic; Philosophic und Praxis wollen wir 
aber lieber fein sauberlich auseinanderhalten, nicht nur im 
Medizinischen, sondern im Leben iiberhaupt; beide Teile kbnnen 
dadurch nur gewinnen. 


(Aus der Psychiatr. und Nervenklinik Greifswald [Dir.: Prof. Schroder].} 

Die biologische Einteilung der Epilepsien. 

Von 

Privatdozent Dr. HANS KRISCH 1 ). 

Bevor man die Krampfkrankheiten zu gruppieren versucht T 
mufi man sich vergegenwartigen, daft die Schwierigkeiten da- 
bei sehr grofi sind, da wir die Bedingungen der Krampfreaktion 
noch keineswegs ubersehen und da die Mehrzahl der uns in 
der Praxis begegnenden Fklle ktiologisch vbllig unklar ist. 
Es bleibt daher nur die Moglichkeit, die Epilepsien nach rein 
praktischen Gesichtspunkten einzuteilen. 

Der erste ist der diagnostische, das heifit, man erkldrt die 
einzelnen Symptome nach ihrer Hkufigkeit und ihrer Auffallig- 
keit fur mehr oder minder charakteristisch und spezifisch. 

Der zweite Gesichtspunkt ware der therapeutische. Die 
Gruppierung der Symptome wird infolgedessen wenn irgend 
mbglich unter dem atiologischen Gesichtswinkel betrachtet. 
Denn bei fortschreitender Erkenntnis sieht man, dafi ein ganzes 
Konglomerat von Symptomen auf eine Ursache zuriickgehen 
und nur dann wirksam bekkmpft werden kann, wenn es ge- 
lingt, letztere zu beseitigen. 

Dabei aber lernt man bald, dafi manche Krankheits- 
erscheinungen auf idioplasmatische Konstruktionsanomalien 
zuriickzufuhren sind, deren Beseitigung oder Abknderung un- 
moglich ist. Es drangt sich dann das Bedurfnis auf, wenigstens 
Uber den weiteren Verlauf ein Urteil zu gewinnen. Der pro- 
gnostische Gesichtspunkt macht sich geltend. 

x ) Vortrag, gehalten auf der 7. JahresverearamLung der Pommerschen 
Vereinigung ftir Neurologie und Peychiatrie am 25. V. 1922 zu Greifswald. 
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Aus dem Angeftihrten geht hervor, dafi kein Schema fur 
alle Falle etwas absolut Giiltiges geben kann. Jedes ist von 
einem bestimmten Gesichtspunkt aus mehr oder minder zweck- 
mafiig. Der Gesichtspunkt wiederum wird nach den augen- 
blicklichen Bediirfnissen verschieden ausgewahlt werden. Man 
muB also bei jedem System von vornherein erwarten, dafi 
nicht alle bekannten Tatsachen in dasselbe eingereiht werden 
konnen. 

Man hat jedoch manchmal den Eindruck, daB nicht alle 
Autoren geniigend beriicksichtigen, dafi es sich hier vielfach um 
reine Definitionsfragen handelt. Sehr lesenswert ist, was 
Gruhle im Jahre 1911 dariiber ausgefuhrt hat. 

Aus den’ verschiedenen Systembildungsversuchen will ich 
nur die hauptsachlichsten herausheben. Zunachst soil zu den 
Einteilungsversuchen unter atiologischem Gesichtswinkel Stel- 
lung genommen werden, da man noch vielfach geneigt ist, 
4iesen als allein wertvoll anzusehen. Dagegen ist besonders 
das eine einzuwenden, daft doch die Bonhoeffer schen exogenen 
Reaktionstypen lehren, daft eine somatische Ursache ver- 
schiedene psychotische Bilder hervorrufen und daB umgekehrt 
ein psychischer Symptomenkomplex durch die verschiedensten 
Ursachen bedingt sein kann. Dazu kommt noch, daB meistens 
mehrere, wie man auch zu sagen pflegt, Bedingungen zu- 
sammentreffen mtissen. damit eine bestimmte Reaktion re- 
sultiert. 

Eine andere Gruppe von Autoren suchte mit psychologi- 
schen Methoden differentialdiagnostisch weiter zu kommen. 
Hier ist vor allem darauf hinzuweisen, dafi der Epileptiker 
zunachst charakterologisch keineswegs einen einheitlichen 
Typus reprasentiert, wenn man den Charakter von der Demenz 
und den „affektiven“ Aquivalenten scharf trennt. Nur die epi- 
leptische Demenz hat gewisse spezifische Ztige. Sie ist aufier- 
dem nur in etwa einem Siebentel der Falle von negativ 
definierter genuiner Epilepsie nachzuweisen. Auch macht sich 
bei der differentialdiagnostischen Schilderung des Charakters 
im intervallaren Zustand gewohnlich allein der differentialdia- 
gnostische Gesichtspunkt gegeniiber dem Charakter der Hyste- 
rischen geltend, ganz abgesehen davon, daB auch dieser nichts 
Einheitliches darstellt, wovon noch die Rede sein wird. Ver- 
sucht man gar, irgendwelche psychotischen Erscheinungen rein 
psychologisch von anderen als epileptisch abzugrenzen, wie 
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etwa Samt , so kommt man zu klinisch unhaltbaren Auffassungen, 
wie auch die spateren Ausfiihrungen fiber die psychische Epi- 
lepsie zeigen werden. 

Einen dritten Weg schlugen anatomisch orientierte For- 
scher ein. Nun besteht kein Zweifel, daft ein sehr grofier 
Prozentsatz von Epilepsien autoptiseh keinen anatomischen 
Befund aufweist. Dabei ist zu berficksichtigen, daft das An- 
staltmaterial, bei dem derartige Untersuchungen meistens in 
grofierem Umfange angestellt werden, relativ zu zahlreich die- 
jenigen Falle enthfilt, die von vornherein eine progressive 
Tendenz zeigen. Dazu kommt, daft es sich bei den Krampf- 
krankheiten um vorfibergehende Funktionsstorungen handelt, 
die keine anatomische Veranderung im engeren Sinne zu hin- 
terlassen brauchen. Man denke an die Funktionsstorungen 
des Herzens. Schliefilich ist sehr lehrreich, daft die Anatomen 
geneigt sind, diese anatomischen Befunde teils als sekundfire 
Ausfallsfolgen, teils als angeborene Entwicklungsanomalien 
anzusehen, und insbesondere sei auf die kritische und vor- 
sichtige Stellungnahme von Alzheimer zu diesen Fragen hin- 
gewiesen. 

Die nachste Gruppe von Epilepsiekennern wie etwa Redlich 
resignierte gegenfiber den bisher angeffihrten Gesichtspunkten 
vollig und erhob den Verlauf zum Einteilungsprinzip. Sie steht 
auf dem Standpunkt, daft man nur eine progrediente Form der 
Epilepsie aus der Fiille der Erscheinungen herausheben kbnne. 
Dagegen hat sich nun besonders Binswanger mit gewichtigen 
Griinden gewandt und betont, dafi die Haufigkeit der Demenz 
iiber- und die Haufigkeit der Ausheilung unterschatzt werde, 
wie auch ich bestatigen konnte. Das Cberraschende bei all 
diesen Einteilungsversuchen ist nur, daft man hoffte, mit einem 
Gesichtspunkt fur alle Falle und Bedurfnisse auszukommen. 
Auch wurde man der Tatsache oft nicht gerecht, dafi die 
epileptische Reaktionsweise dfters erblich bedingt ist, daft 
meist mehrere Bedingungen erfullt sein miissen, ehe sie in 
Erscheinung treten, und daft schliefilich die epileptische Sym- 
ptomenreihe auf einem nichtepileptischen pathologischen Boden 
sich abspielen kann. Daft kein Schema vollig befriedigt, liegt 
schliefilich auch daran, daft wir die einzelnen Bedingungen 
der epileptischen Reaktion noch keineswegs ubersehen. 

Mit dieser Skizzierung der Lehrmeinungen will ich mich 
begniigen. 
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Fiir die folgenden Ausfiihrungen ist als wesentliche 
Voraussetzung anzusehen, daft man anerkennt, daft die epi- 
leptische Krampfreaktion eine physiologisch praformierte Re- 
aktionsweise des Gehirns ist. Kleist wiirde vielleicht von einer 
„epileptischen Labilitat“ sprechen. Diese Reaktion tritt stets 
dann auf, wenn irgendwelche Storungen in den betreffenden 
Apparaten auftreten. Ferner ist sie das unter samtlichen bei 
Epilepsien moglichen Bildern differentialdiagnostisch am 
meisten charakteristische Symptom. Es ist dagegen einge- 
wandt worden, daft der Krampf auch einmal von einem 
hysterischen oder gar simulierten nicht unterschieden werden 
konne, also differentialdiagnostisch wertlos sei. Dabei sei 
tibrigens bemerkt, daft wir bei dem jetzigen Friedensmaterial 
in den letzten Jahren im Gegensatz zu dem Kriegsmaterial 
kaum einmal vor diagnostischen Schwierigkeiten nach der 
Seite der Hysterie gestanden haben, was dafur spricht, daft 
zu Unrecht im Kriege mancher hysterische Anfall fiir epilepti¬ 
form gehalten wurde. Trotzdem besteht zwischen den beider- 
lei Krampferscheinungen ein wesentlicher Unterschied. Der 
epileptische Krampf steht, sobald der Mechanismus einmal ins 
Rollen gekommen ist, nicht mehr unter der Herrschaft der 
Psyche, bei dem hysterischen ist das Gegenteil der Fall, wie 
der Erfolg suggestiver Mafinahmen zeigt. Daft in der Praxis 
Schwierigkeiten entstehen konnen, ist zuzugeben und soil spa- 
ter noch einmal erklart werden. Schlieftlich ist auch die chorea- 
tische Bewegungsstorung leicht zu imitieren, und man wiirde 
trotzdem nicht geneigt sein, sie differentialdiagnostisch zu 
unterschatzen. Auch riihren die praktischen differentialdia- 
gnostischen Schwierigkeiten zu einem Teil daher, daft dem 
Korper auf muskularem Gebiet eben auch nur wenige „mus- 
kulare Reaktionstypen‘", wie man sie nennen konnte, zur Ver- 
fiigung stehen. Die anscheinend grofte Vielseitigkeit derselben 
wird nur durch die Kombinationsmoglichkeit vorge- 
tauscht, deshalb kommen eben beispielsweise auch bei 
Nichtkatatonen haufige Wiederholungen derselben Bewegungs- 
folgen vor. 

Aus den eben erorterten Anschauungen geht hervor, daft 
man den Ausdruck Epilepsie zunachst am besten adjektivisch 
benutzt, um damit zum Ausdruck zu bringen, daft es sich hier 
um eine polyatiologische Reaktionsweise handelt. Das Adjek- 
tiv epileptisch aber ist beizubehalten, der Ausdruck „epilepti- 
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form" mithin nach unserer Definition uberfltissig, denn der 
physiologischfe Meehanismus des Krampfes ist derselbe, ob es 
sich nun um eine UrSmie oder erbliche Epilepsie handelt. Auch 
wird sich der Begriff „epileptisch“ aus historischen Griinden 
nicht verdrfingen lassen. Schliefilich empfiehlt es sich auch 
nicht ; die uns hier interessierenden Anfalle mit ,,konvulsivisch“ 
oder „spasmodisch“ ( Kraepelin ) oder sonstwie zu kennzeichnen, um 
eine Verwechslung mit hysterischen Anfallen zu vermeiden. 
Zuzugeben ist allerdings, dafi der Ausdruck „epileptisch“ in- 
folge historisch-theoretischen Ballastes das physiologisch Pra- 
formierte dieser Reaktion nicht gleich auf den ersten Blick 
kennzeichnet. Handelt es sich doch hierbei um ein sehr cha- 
rakteristisches Sichtbarwerden irgendwelcher Reize, die auf die 
betreffenden Apparate einwirken. Die Variationen in den Er- 
scheinungsformen der motorischen Entladungen, die iibrigens 
relativ nicht sehr haufig sind, hfingen wahrscheinlich von dem 
Befallensein jeweils verschiedener motorischer Zentren ab, die 
um so reiner in Erscheinung treten, je weniger die Psyche dabei 
regulierend eingreifen kann, die aber umgekehrt bei geringer 
Bewufitseinstriibung unter Leitung der Psyche mehr den Cha- 
rakter von Ausdrucksbewegungen annehmen und dann diffe- 
rentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber hysterischen 
Zustanden machen. 

Hier sei aber auch andererseits gleich darauf hingewiesen, dafi 
der Krampf nicht etwa das Hauptsymptom der Epilepsie ist 
und dafi es daher nicht angeht, beispielsweise unter atiologi- 
schen Gesichtspunkten den Zusammenhang zwischen ihm und 
etwa der Menstruation — der iibrigens entgegen den Behaup- 
tungen der Lehrbiicher nicht nachzuweisen ist — oder meteorolo- 
gischen Gesichtspunkten u. dgl. zu untersuchen. Unter 
derartigem Gesichtswinkel sind alle epileptischen Symptome 
als gleichwertig anzusehen. Nur fiir den diagnostischen Ge- 
sichtspunkt mufi man ihm eine uberragende Bedeutung zu- 
messen, solange wir rein klinisch diagnostizieren miissen, denn 
alle anderen bei Epilepsien vorkommenden Symptome haben 
wenig Spezifisches an sich. Es soil hier auch gleich darauf 
hingewiesen werden, dafi die Bewertung der Absenzen ohne 
motorische Reizerscheinungen als spezifisch vorl&ufig noch sehr 
schwierig ist, was bei der Pyknolepsiefrage noch eine Rolle 
spielen wird. Es scheint beispielsweise auch nach den Be- 
obachtungen von Sterz fiber das vorttbergehende Aussetzen 
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der Himfunktion, als wenn man an ihrem ausschlieblichen Vor- 
kommen bei Epilepsien Zweifel hegen miisse. 

Fiir die Klinik nun und die therapeutischen und damit die 
atiologischen Bediirfnisse geniigt jedoch die entwickelte An- 
schauung iiber die epileptische Reaktionsweise nicht. Die 
praktischen Bediirfnisse zwingen zu einer Gruppierung. Da 
nun bisher noch kein Versuch gemacht wurde, der Erblichkeit, 
insbesondere aber den gemischt endogenen und exogenen 
Fallen gerecht zu werden, die ein starres Schema eben immer 
illusorisch machen werden, so will ich unter diesem leitenden 
Gesichtspunkt im folgenden einen Einteilungsversuch unter- 
nehmen. 

Als erste Gruppe kann man die Falle aussondern, bei denen 
die epileptische Reaktionsweise iiberiviegend erblich-idioplasma- 
tisch besonders nahe gelegt ist. Die gleichartige Belastung 
gibt dabei einen guten Wegweiser. Im allgemeinen nimmt 
man an, dab es sich hier um einen rezessiven Erbgang handelt. 
Genauere Einblicke fehlen jedoch noch. Man hat namlich zwei 
Moglichkeiten der Erklarung. Entweder ist die Reizschwelle 
idioplasmatisch erniedrigt, danri werden schon im gewohnlichen 
Leben unterschwellige Reize geniigen, den epileptischen Mecha- 
nismus in Gang zu setzen. Andererseits besteht die Moglich- 
keit, dab giinstige sonstige korrelative Bedingungen bis zu 
einem gewissen Grade dSmpfend wirken konnen. 

Die andere Moglichkeit ist die, dab zwar die Reizschwelle 
der betreffenden Hirnzentren normal ist, dab aber in einem 
korrelativenOrgansystem, etwa dem endokrinen, idioplasmatische 
Funktionsstorungen bestehen, die nun vielleicht sogar elektiv 
die betreffenden Zentren reizen. Es ist ja heute nicht mehr 
nbtig, darauf hinzuweisen, dab das Gehirn kein im Korper- 
haushalt autonomer Mechanismus ist. 

Dab wir iiber den Vererbungsmodus noch so wenig wissen. 
liegt in der Eigenart dieser Reaktion begrlindet, die bei giin- 
stiger Konstellation nicht in Erscheinung zu treten braucht, 
ganz abgesehen davon, dab sie einem rezessiven Erbgang 
unterliegt, wie am wahrscheinlichsten ist. 

In diesen Epilepsieformen, bei denen die erbkonstitutio- 
nellen Momente den wesentlichen Ausschlag geben, sehe ich 
den Kern dessen, was man mit der atiologisch negativ defi- 
nierten genuinen Epilepsie zu erfassen suchte. Jedoch machen 
sie bei meinem Material nicht mehr als ein Drittel etwa der 

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. LII. Heft 5 / 6 . 21 
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negativ definierten genuinen Falle aus. Praktisch erhellt daraus, 
dafi man beim Fehlen einer entsprechenden gleichartigen Be- 
lastung bis zum Aufiersten nach einer exogenen Atiologie 
suchen mufl. In manchen Fallen hat man den Eindruck, dafi 
es sich bei dem Fehlen ieglicher Belastung um eine kon- 
genitale Mifibildung handelt. 

Dieser ganzen Gruppe waren theoretisch alle rein exo¬ 
gen ausgeldsten Epilepsien gegeniiberzustellen (Toxine, Trauma, 
Druck; beispielsweise Alkoholepilepsie, Eklampsie). Hier kann 
man dann am besten atiologisch unterteilen. Die Formel ftir 
diese Falle wiirde lauten 

normale zerebrale Reizschwelle 
ubernormaler Reiz 

Eine dritte Gruppe entspricht der Formel: Mischung endo- 
gener und exogener Faktoren, z. B. manisch-depressive Veran- 
lagung plus traumatische Epilepsie oder epileptische Veran- 
lagung und Schadeltrauma. Es wird, was hervorgehoben werden 
mufi, Falle geben,in denen es praktisch unmoglich ist, zu sagen, 
welche Reihe, die endogene oder die exogene, den Ausschlag 
gegeben hat. 

Zirletzt sind die Falle zusammenzufassen, bei denen das 
Gesetz: v Sichkreuzen zweier endogener, sonst autonomer Reihen a 
in Erscheinung tritt. Darunter wiirde die idioplasmatische Epi¬ 
lepsie auf psychopathischer Basis gehoren. Ferner scheint es 
sehr selten Falle zu geben, bei denen es sich um eine epi¬ 
leptische und manisch-depressive Belastung und im gegebenen 
Falle um eine Mischung von Symptomenkomplexen aus beiden 
Reihen handelt. 

Schliefilich sei noch darauf hingewiesen, dafi wir heute 
noch keine Moglichkeit haben, die vereinzelten Krampfanfalle 
bei Manisch-Depressiven oder bei Schizophrenen zu deuten, 
wenn man keine endogene oder, wie manche Autopsie iiber- 
raschend lehrt, exogene Atiologie festzustellen vermag. In 
vereinzelten Fallen gibt uns das Symptomenbild gewisse An- 
haltspunkte fur das Vorliegen einer Hirnschwellung. 

Es wird aufgefallen sein, daB ich bisher die Affektepilepsie 
Bratz noch nicht erwahnt habe. Von ihr ist zu sagen, dafi 
ihre Normierung von dem Gesichtspunkte ausging, dafi 
die Epilepsie eine progrediente, zur Demenz fiihrende Erkran- 
kung ist. Der Name Affektepilepsie ist insofern nicht ganz 
deutlich, als Bratz dazu auch krampfkranke Psychopathen 
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rechnet, deren Anfalle nach Infektionen u. dgl. aufieren 
Schadigungen auftreten. Das Wesentliche ist demnach die 
psychopathische Anlage und das Fehlen der Demenz. Dafi 
die Demenz keineswegs uberwiegend haufig bei den Epilepsien 
ist, habe ich. bereits hervorgehoben. Ich fand sie nur in etwa 
einem Siebentel unserer atiologisch negativ definierten Epi¬ 
lepsien. Dafi die epileptische Reaktion auch bei Psychopathen 
vorkommt, soli aber damit nicht etwa bestritten werden, nur 
versuchen wir eine andere Deutung dieser Tatsache. Von 
einer Affektepilepsie konnte man im strengen Sinne doch 
nur sprechen, wenn der Nachweis gelange, daft bei einem Psycho¬ 
pathen Anfalle immer nur auf psychische Reize hin auftreten. 
Dieser Beweis ist Bratz keineswegs gelungen. Er gibt selbst zu, 
dafi insbesondere chronische affektive Traumata krampfauslbsend 
wirkten. Seine Beispiele wirkenjedoch keineswegs uberzeugend. 
Auch traten bei seinen Kranken die Anfalle auch ohne erkenn- 
bare aufierejVeranlassung auf; und schliefilich ist man iiber- 
rascht, wie wenig in den mitgeteilten Krankengeschichten die 
affektiven Aquivalente der Epileptiker bewertet sind, bzw. wie 
weitherzig der Autor mit der Annahme reaktiver auslosender 
Momente verfahrt. Inwieweit hat nicht eine autochthone pra- 
paroxysmale Verstimmung vorgelegen, wenn ein Epileptiker 
plotzlich mit den anderen Kranken Differenzen bekommt, dann 
zwei Stunden lang gereizt ist und schliefilich nach Ablauf 
dieser Zeit einen Krampfanfall erleidet? 

Ich will hier nicht naher darauf eingehen, sondern nur zu- 
sammenfassend sagen, dafi mir nicht in einem einzigen Falle 
nachgewiesen zu sein scheint, dafi motorische Reizerschei- 
nungen bei Psychopathen infolge eines affektiven Traumas 
auftreten konnen. Allerdings ist es theoretisch wahrscheinlich, 
dafi bei manchen Epileptikern das Hinzutreten eines sonst 
unterschwelligen Reizes, etwa eines psychischen, auf dem Um- 
wege fiber die Vasomotoren geniigt, die latente Obererregbar- 
keit zur Entladung zu bringen. Das ware dann nach unserer 
Auffassung ein psychogen ausgeloster epileptischer Anfall. 
Es lage aber kein Grund vor, derartige Anfalle nun besonders 
zu rubrizieren. Erganzend mochte ich noch bemerken, dafi 
wir hier noch keinen einzigen Fall von Affektepilepsie gesehen 
haben. 

Anders sind jedoch die folgenden Falle von Bratz zu be- 
urteilen. Es ist ohne weiteres zuzugeben, dafi heftige Affekte 
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Schwindelerscheinungen, nauseaahnliche Zustande, Ohnmachten 
und bei besonders labilem Vasomotorium vielleicht auch nicht- 
hysterische Da.mmerzusta.nde auslosen konnen. Die Frage ist 
nur die, ob diese Erscheinungsreihe etwas mit der Epilepsie 
zu tun hat. Besteht keine epileptische Belastung,. so wird man 
gut tun, sie gesondert zu gruppieren. Die Bezeichnung affekt- 
epileptoide Reaktionen wiirde diese Gruppe vorsichtiger kenn- 
zeichnen. Auch der sog. Lachschlag und die reaktiven Schlaf- 
zustande konnten hier angegliedert werden. Der Narkolepsie 
( GUineaux ) ist eine Sonderstellung zuzugestehen. 

Besondere Schwierigkeiten macht heute noch in dem uns 
hier interessierenden Gebiet die Beurteilung der gehauften 
kleinen Anfalle (Friedmann) bzw. des pyknoleptischen Sym- 
ptomenkomplexes (Schroder). 

Unzweifelhaft gehbrt ein Teil dieser Falle zur Epilepsie. 
wie der spatere Verlauf erweist. Ob ihnen manchmal eine 
spasmophile Diathese zugrunde liegt (Mann), ist auch nicht 
sichergestellt, da die entsprechenden Kriterien nur in einzelnen 
Fallen nachzuweisen sind, andererseits Kontrolluntersuchungen 
bei Epilepsie fehlen. Das Fazialisphanomen jedenfalls kommt 
auch bei Dementia praecox vor (Kraepelin). 

Einen Teil der Falle halt man fiir hysterisch. Diese An- 
sicht geht vor allem auf Heilbronner zurtick. Seine Beweis- 
fiihrung ist jedoch wenig iiberzeugend. Sie stiitzt sich im 
wesentlichen auf die Tatsache, dafi bei einzelnen seiner Kran- 
ken unter Bettruhe ein Sistieren der Anfalle auftrat. Es kann 
nicht genug darauf hingewiesen werden, wie unsere Erfahrungen 
lehren, daft man bei Epilepsien verhaltnismafiig haufig aur 
diese Weise dasselbe erreicht, und zwar auch bei Fallen, die 
vor der Aufnahme taglich mehrere Anfalle hatten. Die Epi¬ 
lepsie ist eben ein ausgesprochen periodisch verlaufendes Leiden. 
Leider wird diese Tatsache von manchen Therapeuten auch 
heute noch zu wenig beriicksichtigt. 

Ferner erscheint eine Nachprufung der Behauptung notig, 
daft haufige Absenzen besonders schnell zur Verblbdung fiihren. 
In einer aus der Munchener Kinderklinik erschienenen Arbeit 
wird das Gegenteil nachgewiesen. 

Schlieftlich hangt die eigene Stellungnahme zu diesen 
Fragen von der Grundanschauung tiber die Epilepsie ab. Wer 
in der Krampfkomponente etwas spezifisch Epileptisches sieht, 
wird alle Falle, in denen sie ausgesprochen vorhanden ist, zur 
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Epilepsie rechnen, wer die Epilepsie fur eine progrediente, zur 
Demenz fuhrende Erkrankung halt, wird das Fehlen der Demenz 
fur die Selbstandigkeit der Pyknolepsie als Beweis anfiihren. 
Auch kann schliefilich eine kindliche Epilepsie ausheilen; das 
spatere Ausbleiben von Krampfen kann daher auch keineswegs 
als sehr hochwertiger Beweis angesehen werden. 

Die zweifellose Eigenart dieses Symptomenkomplexes, wie 
man bis auf weiteres vielleicht vorsichtiger sagt, lafit es ge- 
raten erscheinen, die sorgfaltig begriindete enge Definition 
von Friedmann anzunehmen und alle Falle mit deutlichen mo- 
torischen Reizerscheinungen der Epilepsie zuzuteilen. Ein 
stringenter Beweis pro oder contra lafit sich zurzeit nicht 
fiihren, da uns die biologische Grundlage sowohl der epilep- 
tischen als auch der pyknoleptischen Reaktionsweise noch 
vollig unklar ist. 

Diskutiert werden mufi auch noch, ob es eine psychische 
Epilepsie gibt. Urspriinglich verstand man darunter eine Epi¬ 
lepsie ohne Krampfanfalle. Allmahlich suchte man jedoch diese 
Verlaufsform rein psychologisch zu diagnostizieren. Dabei 
mufi nun davor gewarnt werden, psychopathisch belastete Epi- 
leptiker zum Ausgangspunkt fiir charakterologische Unter- 
suchungen zu nehmen. Am reinsten und zuverlassigsten wird 
der epileptische Charakter bei den Epilepsien im intervallaren 
Stadium erkannt werden konnen, wo keine psychopathische 
Belastung und keine sonstigen Komplikationen mit Arterio- 
sklerose oder ahnlichen Erkrankungen vorliegen, die allein 
schon eine Wesensveranderung herbeifiihren konnen. Ferner 
wird man dabei auf die Verstimmungen besonders zu achten 
haben, die der Anlafi waren, dafi manche Autoren dazu neigten, 
Reizbarkeit als spezifisch epileptischen Charakterzug anzu- 
sehen. Der Epileptiker ist im interparoxysmalen Zustand 
keineswegs reizbar. 

Die dritte Wurzel fiir die Normierung einer psychischen 
Epilepsie stammt von der verlockenden Idee her, die motori- 
sche Reaktionsweise auf das Psychische zu tibertragen. 

Zusammenfassend soil hier iiber die rein psychologische 
Diagnostizierbarkeit nur gesagt werden, dafi die psychotischen 
Bilder zwar ofters gewisse charakteristische Ziige, aber keine 
unbedingt spezifischen aufweisen. Die Bilder mit Bewufitseins- 
riibung gehoren zu den exogenen Reaktionstypen. Die affektiven 
Aquivalente konnen von den Bildern des manisch-depressiven 
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Irreseins, im augenblicklichen Querschnitt gesehen, nicht unter- 
schieden werden. Solange man keine objektive Reaktion, etwa 
nach Art der Wassermann schen, hat, wird man psychopatholo- 
gisch nur mit moglichst eng gefafiten Definitionen vorwjtrts 
kommen kbnnen. Ein Weg bleibt allerdings noch iibrig. Der 
Romersche Versuch, erbbiologisch den Beweis zu fiihren, 
miifite noch einmal auf breiter Basis wiederholt werden. 

Das eben Gesagte gilt mutatis mutandis auch fiir die epi- 
leptoiden Psychopathen. 

Weit einfacher ist heute die Stellungnahme zu dem einst 
so lebhaft erorterten Problem der Hystero-Epilepsie. Der 
Name ist ebenso zu verwerfen wie etwa die Wortbildung hystero- 
• multiple Sklerose, die dieselbe Berechtigung hatte. Allmah- 
lich ist man zu der Anschauung gekommen, dafi die hysterische 
Reaktion nicht mehr als eben eine Reaktion ist, zu der' psy- 
chisch Infantile, Imbezille, Debile, milieubedingt Beschrankte, 
afifektlabile Psychopathen, ja sogar, wenn auch verhaltnismaflig 
selten, normale einfach konstruierte Persbnlichkeiten als pri- 
mitivster Abwehrreaktion neigen. Schwierigkeiten kbnnen hier 
nur fur den entstehen, der an der Auffassung von der Existenz 
eines spezifischen hysterischen Charakters festhalt. Man darf 
nicht iibeirascht sein, wenn man die ubiquitare hysterische 
Reaktion auch einmal bei einem Epileptiker findet. AuBerdem 
ist in diesem Zusammenhange noch der Tatsache zu gedenken, 
daft sich die Epilepsie in einem, wenn auch nicht uberm&fiig 
grofien Prozentsatz auf psychopathischem Boden bewegt. Da- 
her riihrt dann eventuell die psychopathische, manchmal ungenau 
einfach hysterisch genannte charakterologische Farbung bei 
einem Epileptiker. 

Anhangsweise soil noch darauf hingewiesen werden, dafi 
die vasomotorischen Anfalle, die reaktiven Ohnmachten, die 
reaktiven NauseazustSnde und die Schwindelanfalle der Psycho¬ 
pathen nichts Epileptisches sind. Es sind dies eben unspezi- 
tische zerebrale Reaktionsweisen. Allerdings werden in einem 
gegebenen Falle grofie Schwierigkeiten entstehen, wenn eine 
epileptische Belastung vorliegt. 

Auch die Migrane ist zu Unrecht mit der Epilepsie in 
Verbindung gebracht worden. Tatsache ist nur, dafi auch die 
Kopfschmerzen der Epileptiker, wenn man darauf achtet, sehr 
haufig migraneartige ZUge aufweisen, wenn — wie man da- 
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nach annehmen mufi — nSmlich dieselben Apparate im Gehirn 
alteriert sind. 

Oberblickt man zum Schlusse die bei Epilepsien vor- 
kommenden mannigfachen psychopathologischen Symptome, 
angefangen von den homonomen bis zu den heteronomen 
exogenen, so wird man bei vielen Fallen, besonders den zur 
Demenz fiihrenden, zu der Annahme gedrangt, daft hier eine 
.chronische, periodisch schwankende, zeitweise wenig intensive 
und diffuse, am ehesten also eine toxische Hirnschadigung 
statthat. Bis zu einem gewissen Grade wird einem bei 
manchen Bildem der Vergleich mit der progressiven Para¬ 
lyse nahegelegt. Nur hat man den Eindruck, daft bei der 
Paralyse die Schadigung sturmischer und grbber ist, auch. 
herrscht lokalisatorisch ein anderer Pradilektionstypus vor. 

Abschlieften mochte ich diese Ausfuhrungen mit dem ein- 
gangs erorterten Hinweise auf die Wichtigkeit der Definitionen 
in unserem Gebiet, insbesondere auch darauf, daft man aus 
den erdrterten Griinden kein starres Schema in die Epilepsie- 
frage einfiihren kann. Meine Absicht war, auf Grund der 
Kenntnisse iiber die Erblichkeit und iiber die Mischung endo- 
gener und exogener Faktoren einen Einteilungsversuch zu 
machen, der gerade den jedem anderen starren System un- 
iiberwindbare Schwierigkeiten machenden Mischfallen gerecht 
wird. Im einzelnen ausgefiihrt und an der Hand von Fallen 
analysiert sind die hier erorterten Fragen in meiner Abhand- 
lung „Epilepsie und manisch-depressives Irresein“. 

Llteratur. 

Binswanger, Die kliaische Stellnng der sog. genuinen Epilepsie. Ref. 
Dt. Ztschr. f. Nervhk. Bd. 45. — E. Bratz, Die affektepileptischen An- 
falle der Neuro- and Psychopatheu. Mon. f. Psych, a. Rear. Bd. 29, 1911. 
— H. W. Qruhlc, Oher die Fortschritte in der Erkenntnis der Epilepsie asw. 
Ztschr. f. d. ges. Near. a. Psych., Ref., Bd. 2,1911. — J. Rosier in der Ztschr. 
f. Kinderhk. Bd. 26, 1920. — Ii. Krisch, Die symptomatischen Psychosen 
und ihre Dlfferentialdiagnose. MonogT. d. Mon. f. Neur. a. Psych. — Der- 
selbe, Epilepsie und manisch-depressives Irresein. Monogr. d. Mon. f. Rear, 
a. Psych. Karger, Berlin 1922. — Rothmann, tlber das Zastandekommen 
epileptischer Krampfe. Dt. Ztschr. f. Rervhk. Bd. 45. — Redltch, Die kli- 
nische Stellnng der sog. genoinen Epilepsie. Dt. Ztschr. f. Rervhk., Ref., 
Bd. 45. — G. Stertz, Uber periodisches Schwanken der Hirnfnnktion. Arch* 
f. Psych. Bd. 48, 1911. — Vorkastner, Epilepsie and Dementia praecox. 
Monogr. d. Mon. f. Rear. a. Psych. Karger, Berlin 1918. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



3‘24 


Herrmann, Zwangsmafliges Denken und andere 


Digitized by 


(Au 8 der deutschen psychiatrischen Universitat&klinik in Prag.) 

Zwangsmafiiges Denken und andere Zwangserschei- 
nungen bei Erkrankungen des striaren Systems. 

Von 

GEORG HERRMANN, 

Assistent der Elinik. 

(Mit 1 Textabbildung.) 

In dem „Btindel“ von Arbeiten, das unser verehrter Lehrer 
‘Prof. A. Pick 1 ) beim Abschied von der Klinik veroffentlicht hat, 
bringt er in der Arbeit iiber die Palilalie Gesichtspunkte, an die 
hier angekniipft werden soil. 

Es sollen zwei Beobachtungen gebracht werden, die, ganz 
im Sinne der Gesichtspunkte dieser Arbeit, geeignet sind, eine 
Briicke vom Neurologischen zum Psychopathologischen zu 
schlagen und damit die Ideen zu verfolgen und durch Beobach¬ 
tungen weiter auszubauen, die namentlich in dem ersten Auf- 
satz der zitierten Sammlung niedergelegt sind. Es sind zwei 
Beobachtungen, die „zur Aufhellung wichtigster allgemeiner 
Hirnprobleme ihrer, in den sprachlichen Begleiterscheinungen 
begriindeten Durchsichtigkeit wegen ganz besonders geeignet 
sind“ (S. 178'). Es handelt sich um Falle mit striaren Motilitats- 
storungen, als deren Teilerscheinung Palilalie und Zwangs- 
denken in einer gewissen Parallelitat oder Abhangigkeit auf- 
treten. Man ist gewohnt, das Zwangsdenken nur im Psychi- 
schen zu suchen. Es ist vielleicht gerade deshalb um so 
interessanter, dafi wir die gleichen Erscheinungen auch vom 
Organischen her beobachten konnen. 

Bei den zu beschreibenden Fallen handelt es sich um 
Folgeerscheinungen nach Grippe (Encephalitis lethargica), die 
ja neben anderen nervosen Symptomen die striaren besonders 
haufig zeigten. 

Beide erkrankten im Januar-Februar 1920 an Grippe und zeigten zu- 
nachet die damals gewohnlichen Erscheinungen der Encephalitis lethargica 

l ) Die neurologische Forschungsrichtung in der Psychopathologie und 
andere Aufsatze. Beiheite zur Monatsschrift fur Psychiatric und Neuro¬ 
log ie H. 13. 
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(Schlaflosigkeit, Unruhe in der Nacht, choreaartige Zncknngen mit nach- 
folgender SteJfheit usw.). Bei dem ersten dieser beiden Fall© handelt es 
sich nm denselben 16jahrigen Patienten, den A. Pick am Schlusse seines 
Anfsatzes fiber Palilalie beschreibt (S. 223): 

Beim Stehen, Gehen nnd Sitzen nimmt Patient eine eigentdmliche 
steife Haltung ein, der Kopf wird steif, etwas vorgeneigt gehalten; man hat 
den Eindrack, als ob Patient eine Kyphoskoliose hatte. Anch das Gesicht 
ist leer, ausdrackslos, maskenartig infolge Mangels an mimischer Inner¬ 
vation. 

Patient geht in steifer Haltnng mit kleinen Schritten, trippelnd, beim 
Niedersetzen lftfit er sich, wenig gebengt, formlich anf den Se66el fallen; er 
sitzt manchmal in hbchst nnbequemen Stellnngen anf dem Stnhle; so halt 
er z. B. manchmal den Oberkorper stark nach einer Seite geneigt nnd behalt 
diese nnbeqneme Stellnng lange bei. Oft halt er die eine Hand etwa in 
Geburtshelferstellung am Kehlkopf nnd macht diese Hand rhythmische 
zittemde Bewegnngen. 

Die Sprache des Patienten hat etwas Monotones, Steifes, wird oft im 
Verlanfe des Gesprkches immer leiser, verschwommener, nndentlicher. Patient 
wiederholt oft das, was er sagt, einigemal nacheinander. lilt sehr langsam, 
lafit den Bissen lunge Zeit im Mnnde. Das Lachen des Jnngen macht nicht 
selten den Eindrack des Zwangsmafiigen. 

Examen vom 10. X.: Kommt lachend herein. (Du bist mnnter!) .,Ich 
bin nicht mnnter, ich bin nicht mnnter.“ (Wie geht es Dir?) „Mir geht es 
schlecht. u (Dn wirst dicker!) „Diinner werde ich, dtinner werde ich, diinner 
werde ich." (Warnm wiederholstDn das?) „WeiB ich nicht, weifi ich nicht." 

S. 224: „Icli mufi beim Essen reden, beim Essen mufl ich reden. c 
(Warnm?) „Ich weifi nicht, ich weifi nicht, ich weifi nicht. Jedesmal wenn 
ich esse, mufi ich reden, allerhand Sachen, allerhand Sachen, allerhand 
Sachen." (Warnm?) „Ich mufi reden, ich mnfi reden." (Seit wann?) ,,Das 
ist schon eine hiibsche Weile, 5 Wochen. u (Du hast aber nie etwas davon 
gesagt!) Stohnt vor sich hin. (Warnm machst Dn das?) „Im Hals habe 
ich es, im Hals habe ich es, im Hals habe ich es. u (Was mufit Dn sprechen?) 
,,Von der Kulminierung, von der Verschwindnng. 11 (Was ist das?) „Die 
Sonne kulminiert am 2. Jnli.“ (Davon mufit Dn reden?) — Bekommt ein 
Stiick Brot, ifit es langsam, halt das Brot in der rechten Hand, halt mitten 
im Essen inne, starrt vor sich hin, hat den ganzen Mnnd mit Brot angefiillt. 
(Was ist Dir denn?) „Nicht gut, nicht got, nicht gnt. u (Dir ist nicht 
gut?) „Schlecht ist mir, schlecht ist mir, schlecht ist mir. u Das von dem 
Jnngen beziiglich des Zwangsredens Angegebene erscheint dnrch die An- 
gabe bestatigt, dafi er zeitweise dnrch einig© Zeit vor sich hinmurmelnd 
angetroffen wird. 

A . Pick weist in seinen Bemerkungen zu diesem Falle 
speziell auf die Angabe des Jungen tiber das zwangsm&fiige 
Wiederholen bestimmter Sprachformeln hin. Dieses bildet den 
tJbergang zu der von mir gemachten Beobachtung. 

12. X. 20: (Du mufit immer so vor Dich hinsprechen?) ,,Ja, von der 
Verteilung, von der Kulminierung, ein jedes Wort mufi vernichtet werdeD. u 
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(Das muBt Da sagen?) „Ja, knlminiert muB es werden, jedes Wort steht 
im Kreis meiner Gedanken im Kopf‘*. (Das mnBt Du fortwahrend wieder- 
holen? Wieoft?) „So oft ich kann.“ (5—6mal?) „Mehrere Male, wenn ich • 
essen tue, wenn ich essen tae, wenn ich essen tue.“ (Lant sagst Da es?) 
„ Leise, leise, leise, leise, leise.** 

19. X. 20: (Dn hast gesagt, Du muBt manchmal etwas aussprechen ?) 
„Ja, ja, ja, ja, von der Verteuerung, von der Versendung, jedes Wort, das 
im Kreise meiner Gedanken steht, ist nicht, verhindert, knlminieren, ver- 
stnmmt, Verschwindung, Abtretung.** (Beim Schreiben ist es auch? MnBt 
Du es mehrfach schreiben?) „Nein, beim Schreiben nicht.** 

22. XI. 20: (MnBt Du noch solche Sachen reden ?) „Von der Vernich- 
tung, von der Verhinderung, Verstimmung, von der Verschwindnng.“ (Wer 
verschwindet ?) „Die Wc5rter.“ (Wie verschwinden sie?) „Wenn sie aus 
dem Mnnde herauskommen.** 

Eine Zeitlang sagte er bei der Visite Oder gelegentlichem Begegnen: 
„Ich habe den Gedanken: Dn bist ein Narr, Du bist ein Narr, Du wirst ein 
Harr, Du wirst ein Narr“ (damit meinte er sick). 

Dieses Verhalten wurde urspriinglich fur hypochondrisch gehalten, da 
Patient auch sonst ofter hypochondrische Ideen auflerte (anamnestisch 
Suizidversnch). Erst im Zusammenbang mit der vorhandenen Palilalie und 
den bereits erwahnten Zwangsformulierungen stellte sich diese Erscheinnng 
in einem anderen Lichte dar. Als sich der Zustand bereits weitgehend ge- 
bessert hatte und die Moglichkeit einer Verstandigung groBer war (die 
Sprache war friiher derart verwaschen, daB man kanm die Halfte von dem 
Gesprochenen verstehen konnte), gab er dariiber genauere Anskiinfte. 

17. III. 21: Anf Befragen: „Der Gedanke': Ich bin ein Harr ... ist 
schon ganz weg.** (Wie war das damals?) „Das hat 1—2 Stunden gedauert, 
eine Woche hindurch.** (Du konntest den Gedanken nicht los werden?) 
„Ich konnte ihn nicht los werden, ich konnte ihn nicht los werden.* 1 (Also 
wann war das?) „Kaum 4 Tage war ich hier, hat das angefangen, der 
Gedanke ist mir in den Kopf gegangen.** 

1. IV. 21: (Du hast einmal gesagt, Dir kommt der Gedanke nicht aus 
dem Kopf: Ich werde ein Narr! Ich werde ein Narr!) „Jetzt ist es 
schon nicht mehr, aber damals kam mir das immer 3—4 Minuten hindurch 
und ich konnte keinen anderen Gedanken fassen.** (Erzahle genau, wie das 
war!) „So wie wenn man etwas liest, ein Gesprach** (meint sichtlich das 
leise Le8en, wobei die Sprechwerkzeuge eine leise Mitbewegung machen). 
„Im Inneren des Leibes hat es gesprochen** (meint sichtlich die sprachliche 
Formulierung). 

Wahrend nun bei diesem Patienten, wie schon angedeutet, 
die Krankheitssymptome immer mehr zurlickgingen und er 
schliefilich nur mit der gewissen Steifigkeit, Haltungsanomalien 
und SpeichelfluG beschrankt arbeitsfdhig entlassen wurde, zeigte 
sich bei dem nun zu beschreibenden Falle der entgegengesetzte 
Verlauf. Anfangs kaum zu diagnostizierende Erscheinungen 
darbietend, verschlimmerte sich der Zustand immer mehr und 
mehr. 
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K. R., 17 Jahre alt, seit 7. Juli 1920 in der Klinik. 

Wahrend der Grippe (Encephalitis lethargica) im Februar hallnzinierte 
er durcb zirka 14 Tage 

Patient zeigte vom Beginn der klinischen Beobachtnng an ein eigen- 
tiimliches hypochondrieartiges Bild, klagte immer liber Kopfschmerzen, worde 
immer weinerlich, sagte immer: „Ich will sterben, ich werde sterben, ich 
muB sterben. 44 Speichelflufl. Von Anfang an auch Zwangslachen und 
Zwangsweinen. Zwangslachen aach dann, wenn er seine hypochondrischen 
Ideen vom Sterben vorbrachte. Manchmal schlug er sich mit den Fausten 
an den Kopf, jammerte, er halte es nicht aus, er werde verriickt. Die 
Haltung ist steif. Die Idee, dafl er sterben miisse, wird immer wieder wie 
zwangsmaBig vorgebracht. Am 24. XII. z. B. befragt, wie es ihm gebe, 
antwortet er stereotyp mit dem Worte: „Sterben 44 , das er mehrmals rasch 
hintereinander nnd in immer schnellerem Tempo hervorstoBt. Gelegentlich 
hat er Erregungszust&nde, wahrend welcher er nnartiknliert schreit nnd briillt. 

12. III.: Kommt mit weinerlichem Gesicht herein. (Wie geht es?) 
„Schlecht“ (knopft sich dabei den Mantel zn), beginnt plotzlich zn weinen 
{Warnm weinst Dn?) „Weil ich anf den Korridor (Abteilnng for Unrohige) 
komme.“ (Dn mnBt ordentlich antworten!) „Ich habe keine Stimme von 
dem Gebriill. 44 (Willst Da eine Zigarette?) „Wenn Sie eine haben. 44 Bernhigt 
sich, als er sie bekommt, spricht ruhiger und verstandlicher. (Warum briillst 
Dn immer so?) „Weil ich im Gedanken gehabt habe, Sie sind ein Trottel, 
nnd jetzt habe ich es wieder im Gedanken. 14 Beginnt plotzlich wieder 
jkmmerlich zn weinen. „Ich habe den Gedanken, Sie sind ein Trottel, 
machen Sie die Tiir anf, ich muB hernmhupfen, ich muB herumhnpfen 44 
(bleibt dabei ruhig sitzen). „Ich muB, machen Sie die Tiir anf. 44 Es fallt 
anf, daB er zwar langsam, aber ganz deutlich die Sache, die er spricht, 
wiederholt. „Ich habe den Gedanken, ich kann mir nicht anders helfen, 
im Gedanken geht es hernm, Sie sind ein Trottel, derweil ist das gar nicht 
wahr 44 (beginnt wieder zn weinen). Dabei lebhafter Tremor des rechten, 
leicht anfgesetzten FuBes. (Warnm zittert der FuB so?) „Weil ich herum- 
hupfen muB, machen Sie die Tiir auf, machen Sie die Tiir auf. 41 (Warnm 
hist Dn jetzt so schrecklich nnrnhig ?) „Ich kann mir nicht anders helfen. 41 
(In der Nacht hast Du geschlafen?) „Ja.“ Beginnt wieder jammeind: „Ich 
weiB schon, daB ich herumhnpfen muB, ich weiB schon, daB ich herum- 
hnpfen muB, machen Sie mir die Tiir anf, ich kann mir nicht helfen, ich 
muB den Gedanken haben, Tiir aufmachen, machen Sie die Tfir auf, ich 
weiB schon, ich muB hernmhupfen, ich weiB schon, ich weiB schon. 44 Beginnt 
ganz jammerlich zn weinen, zn briillen. (Warom briillst Dn so?) „Weil 
ich hernmhupfen mufi, hernmhupfen mnB. 44 Anf Aufforderung bleibt er 
ruhig (anch das Zittern der Beine sistiert). „Ich weiB schon, daB ich herum- 
hnpfen mnB. 14 (Warnm sagst Dn das fortwahrend ?) ,,Ich weiB schon, daB 
Sie ein Trottel sind, machen Sie die Tiir anf, Herr Herrmann 11 (lebhaftes 
Beben der Lippen, krampfartiges Zncken der Oberlippen). Brnmmt etwas 
vor sich hin. (Also gib ordentliche Antwort!) „Ich kann nicht reden, ich 
bin schon tot. 441 ) (Seit wann trinkst Dn nicht mehr so viel?) [Patient 

x ) Eine ebenfalls in der Klinik beobachtete Kranke nach Grippe- 
Enzephalitis wiederholte stereotyp dnrch Monate hindurch bei jeder Gelegen- 
heit die Worte: „Ich bin schon tot, ich bin schon tot. 44 Es handeite sich 
anch bei ihr nm etwas ZwangsmaBiges. 
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hatte eine Zeitlang eine Polldipsie und Polyurie]. ,,Ieh weiB nicht, ich habo 
fortwahrend den Gedanken, Sie Bind ein Trottel.'* (Hast Da ofters einen 
Gedanken, den Du nicht loswirst?) Nach einer Weile wieder 

weinend: „Ich muB herumhapfen, ich weiB schon. 1 * 

13. ILL: Von Prof. Pick examiniert: Kommt, ©in Stuck Brot essend r 
herein. Wird gefragt, ob er auch heute daran denken rniisse: Sie Bind ein 
Trottel. „Nein (kauend), heute nicht. Ich habe den Gedanken: ,Sie sind 
ein Trottel 1 auf den Dr. Herrmann .“ (Anf mich auch?) n Auf Sie nicht. a 

13. III.: Patient nennt jedesmal den Verfasser, wenn er ihn sieht, einen 
Trottel; l&uft standig nackt im Zimmer herum, macht, als er angezogen 
werden nnd zum Examen gefiihrt werden soli, einen groBen Larm. Befragt r 
warum er den Arzt einen Trottel nenne: „ Geben Sie mir einen anderen 
Gedanken!“ 

17. III.: „Ich mail selber schlagen, muB selber ersticken.*' Beginnt nach 
einer Weile krampfhaft zu husten. „Ich kann nicht selber erBticken, ich 
kann nicht selber ersticken. Ersticken will ich und es geht nicht, es geht 
nicht, es geht nicht, es geht nicht, Herr Dr. Herrmann . Es geht nicht, es 
geht nicht, ich kann nicht helfen, es geht nicht. Geben Sie mir einen 
Schlag, geben Sie mir einen Schlag, ich kann nicht selber ersticken, ich 
kann nicht ersticken, es muB, wenn es auch nicht geht, es muB, wenn es 
auch nicht geht . . .“ Beginnt wieder krampfhaft zu husten. ,Jch kann 
nicht selber ersticken, da konnen Sie machen, was Sie wollen, ich will den 
Schluck von Ihnen“ (meint einen Schluck von einer Zigarette). „Es geht 
nicht, es muB aber gehen, es geht nicht, ich kann nicht helfen, wenn es 
nicht geht. 1 ' 

Das rechte Auge ist blaurot unterlaufen, die Stirn rechts odematos 
geschwollen, die Schwellung reicht bis hinter das Ohr, alles davon, daB er 
sich stereotyp immer selbst an dieselbe Stelle geschlagen. (Warum hast 
Du dich selbst geschlagen?) ,,Weil der Atem nicht herausgeht, er muB 
herausgehen, er geht nicht heraus, geht nicht heraus, ich kann nicht helfen.* 1 
(Warum hast Du dich gekratzt?) Wiederholt ungefahr dasselbe wie vorher. 
(Was war das, wie Du gesagt hast, Du wirst den Gedanken nicht los: Sie 
sind ein Trottel!) „Wenn Sie mir selber den Gedanken geben — er geht 
nicht heraus, der Atem, er geht nicht heraus, er geht nicht heraus.** Macht 
die Schublade des Tisches auf. Verfasser macht sie, ohne etwas dabei zu 
sagen, zu. „Ich muB sie, hor’ ich, aufmachen. Der Atem muB heraus, er 
geht aber nicht heraus, ich muB ersticken. Ich muB es aufbahren (un- 
verstandliches Wort), ich kann nicht mehr reden, es ist schon aus mit mir.“ 

31. III.: In der Nacht herumgegangen, gegen Morgen geschrien, lacht 
beim Hereinkommen (anscheinend Zwangslachen). Auf Befragen, wie es 
gehe: „Sehr schlecht.** (Warum?) „ Weil ich iiberhaupt nichts mehr weiB.“ 
(Was weiBt Du nicht?) „Wie ich es machen soil.** Aufgefordert, einen 
Brief nach Hause zu schreiben, schreibt er: Liebe Flenderbei (es wurde ihm 
diktiert: Liebe Eltern!). Wahrend er die ersten Buchstaben schreibt, beginnt 
er zu weinen und sagt. ,,Ich mufl derbei (dialektisch!) flennen.** (Was soil 
das [Aufgeschriebene] heiBen ?) „Flennen soil ich dabei.“ (Flennen sollst Du 
dabei ?) „Ja. 4 * (Das soil ein Brief sein?) Zieht gleichgiiltig die Schultern 
in die Hohe. Aufgefordert, ordentlich zu schreiben: Lieber Vater! schreibt 
er etwas, das ungefahr heiBt: Lieber Derbei und sagt vor sich hin: „Derbei 
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<. . . ich kann nicht schreiben.“ (Da willst nicht scbreiben!) Nochmals ener- 
gisch anfgefordert, zu schreiben, schreibt er zunachst einige Bucbstaben, 
kritzelt dann weiter, bis zum Hand des Papiers, alles zwangsmafiig; „Ich 
kriege keinen Atem, ich werde blind dabei. 41 (Warum 6chreibst Da nicht 
ordentlich ?) „Weil ich nichts mebr weiB.“ 




f\ if /! ?• 




Diese Schriftprobe (s. Abb.) zeigt nun, wie schon aus der 
Beschreibung hervorgeht, deutlich Paligraphie. Sie entspricht 
durchaus dem, was man von der Mikrographie bei Paralysis 
agitans und jetzt neuerlich von der Grippe 1 ) weifi. Auch das 
Tempo, in dem sie geschrieben wurde, wurde gegen Ende der- 
selben immer rascher und automatischer. Wenn man will, 
kann man in dem Gekritzel der dritten Zeile der Schriftprobe 
noch ganz gut die Bestandteile aus den beiden ersten Zeilen 
erkennen. 

Nach Pick ist fur die paligraphie dieselbe Stoning (nam- 
lich motorische Enthemmung) verantwortlich zu machen wie 
bei der Palilalie. Er deutet an (S. 186), daft er ahnliche Be- 
ziehungen auch bei anderen Iterativerscheinungen vermutet, 
und zitiert zu diesem Zwecke einen Fall von Pelz , von dem 
es heifit: „Er wiederholt mehrfach dieselben gleichen Be- 
wegungen.“ Auch in unserem zweiten Falle scheint etwas 
derartiges vorzuliegen: Oft werden stundenlang dieselben Be- 
wegungen (oft ganz vertrackte) in monotoner Weise wieder¬ 
holt; z. B. legt sich der Kranke quer'iiber das Bett, so dafi er 
sich mit den Zehen an der Bettkante festhalten kann, und neigt 
den Kopf zur Erde oder er stellt sich im Bett auf und lafit 
sich der Lange nach niederfallen. Vor kurzem habe ich ihn 
langere Zeit beobachtet, wie er mitten im Krankenzimmer stand 
und sich immer wieder auf die Hande fallen liefi. Nach zirka 
einer halben Stunde ins Bett gebracht, setzte er dort dieses 
Verhalten fort, stellte sich im Bett auf und liefi sich auf die 
Hande fallen. Diese Bewegungen werden abgebrochen, wenn 
er scharf angefahren wird oder sonst eine natiirliche Unter- 

1 ) Reinhold, Verhandlungen des Yereins deutscher Arzte in Prag. 
Sitznng vom 25. Februar 1921. Eeferiert in Med. Klinik 1921, Nr. 16. 
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brechung eintritt; sonst dauern sie, besonders einfachere solcher 
stereotyper Bewegungen, oft stundenlang. 

Freilich kann ich keinen Beweis erbringen, dafi diese 
Iterativerscheinungen denselben Mechanismus haben, wie er 
fur die Palilalie und Paligraphie anzunehmen ist, doch liegt 
der Gedanke sehr nahe. Dafi fur die psychischen Erscheinungen 
dieser Mechanismus mafigebend ist, glaube ich aus den beiden 
vorgebrachten Fallen schliefien zu konnen. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dafi Krankheits- 
symptome, die wir etwa als rein psychogen zu werten gewohnt 
sind, auch eine organische Grundlage haben kbnnen. 

Unsere Beobachtungen decken sich aber nicht ganz mit 
dem, was man sonst allgemein als Zwangsvorstellungen zu be- 
zeichnen pflegt 1 ), sondern haben den Charakter von Zwangs- 
formulierungen (physiologischen Zwangsvorstellungen). Sie 
sind gleichsam der Obergang zu jenen Formen von Zwangs¬ 
vorstellungen nach Encephalitis lethargica, die sich von dem 
gewohnlichen Zwangsdenken und Zwangsvorstellungen der 
Neurastheniker nicht mehr unterscheiden, wie z. B. bei einem 
in der Klinik beobachteten Fall, der beim Anblick eines Turmes 
oder eines anderen hohen Gegenstandes immer den Gedanken 
hatte, er miisse hinaufgehen und herunterspringen usw., der 
aber im ubrigen klinisch wie eine Kombination von neur- 
asthenischen und postenzephalitischen Symptomen sich dar- 
stellte. 

Nachtrag: In der mir nach Fertigstellung dieses Aufsatzes 
zur Kenntnis gekommenen Arbeit von Goldflam „Die grofie 
Enzephalitisepidemie des Jahres 1920“ 2 ) bringt der Autor unter 
anderen Beispielen psychischer Veranderung auch einen Fall 
von Zwangsvorstellungen, wobei der Kranke z. B. „um seine 
Gesundheit beten musse“, ohne dafi der Verf. aber naher auf 
das Psychische dieses Falles eingeht. 

l ) Bunke, Die Diagnose der Gieisteskrankheiten. S. 161. 

*) Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheilkunde, 73. Bd., S. 67. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Kronfeld, Ober neuere grandsatzliche Auffassungen usw. 331 


Ober neuere grundsatzliche Auffassungen in 
der Psychotherapie. 

Ein Vortrag von 

ARTHUR KRONFELD (Berlin). 

Die Psychotherapie hat in ihrer wissenschaftlichen Grund- 
legung und in der Systematik ihrer Srztlichen Anwendung 
wShrend der letzten Jahrzehnte zweifellos eine stille Wand- 
lung durchgemacht. Von Dubois bis zu Alfred Adler zeigt 
sich, bei alien Verschiedenheiten der Schulen, die gleiche 
Grundtendenz : Die Symptome und Leidenszustande beifunktio- 
nellen Erkrankungen heuristisch soweit als moglich als die 
Aufierungsweisen bestimmter Charakterdispositionen und Reaktivi- 
tatsformen zu verstehen, und ihrer Entstehung als einer psychisch- 
reaktiven , psychogenen oder psychisch ausgeldsten Entwicklung der 
psychophysischen Organisation genetisch nachzugehen. Auch 
die menschlichen Charaktere aber werden nicht mehr als 
gleichsam statische Gegebenheiten hingenonimen, sondern in 
der bewegten Dynamik ihrer Strebungen und Gegenstrebungen, 
Triebe und Hemmungen, Beeinfluftbarkeit und Gefuhlsnach- 
wirkungen, also in ihrem subjektiven Fliefsen , genetisch begriffen. 
Die klinischen Krankheitseinheiten selber treten unter dieser 
Betrachtungsweise etwas ?uriick, und auch die Zuordnung 
von Symptom und Krankheit spielt in ihrer angenommenen oder 
wirklichen Spezifitat fur den Psychotherapeuten keine aus- 
schlaggebende Rolle mehr. Eine biologisch begriindete Charakter- 
lehre dynamischer Art tritt dort ein, wo die klinischen Schemata 
verblassen. Wir sprechen beispielsweise nicht mehr von „der lt 
Hysterie als klinischer Krankheit. und begniigen uns nicht mehr 
damit, einen Leidenszustand objektiver oder subjektiver Art 
als „hysterisch“ festzustellen und dieser Krankheit zuzuordnen; 
sondern wir wissen, dafi verschiedenen Charakteren bestimmte 
psychische und psychophysische Reaktionsweisen psychologisch 
entsprechen und auf aufiere Reize und Einwirkungen hin solche 
psychogenen Leidenszustande aktualisieren, welche man land- 
laufig als hysterisch zu bezeichnen pflegt. Damit wird der 
Angriffspunkt in der Psychotherapie ein vollig anderer. Friiher 
z. B. suchte man mit ziemlich monotonen Mitteln an die Ein- 
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bildungskraft der Hysteriker zu appellieren und durch larvierte 
oder direkte Suggestionen das Symptom auszuschalten oder 
zu ubertauben. Heute geht man dem psychologischen Mecha- 
nismus der Symptomentstehung als einer Aufterungsweise des 
individuellen Charakters und seiner Lebensgestaltung genetisch 
nach und sucht durch Einwirkung auf die psychische Gesamt- 
individualitat eine erhohte Lebensanpassung und Lebensfahig- 
keit derselben zu erzielen, um auf diese Weise die pathogenen 
Reaktionsformen gar nicht erst aktuell werden zu lassen. Es 
ist keine Frage, daft diese Entwicklung der Psychotherapie 
aufs engste gebunden ist an die neuen Gesichtspunkte, welche 
die Psychotherapie ebenso wie die Psychiatrie und die Sexual- 
wissenschaft den Arbeiten Freuds mid seiner Schule , der sog. 
Psychoanalyse, verdankt. 

Folgen wir diesem Entwicklungsgange etwas genauer, so 
miissen wir an diejenigen beiden psychotherapeutischen Me- 
thoden ankniipfen, welche nor der Entwicklung der Psycho¬ 
analyse die praktisch herrschenden waren und welche auch 
heute keineswegs ganzlich verlassen worden sind und verlassen 
werden diirfen. Es sind dies erstens die Suggestivbehandlung , 
insbesondere die Hypnose , und zweitens die Persuasion. Was 
die Hypnose anlangt, so hat eine jahrzehntelange intensive 
praktische Anwendung derselben ihre Technik dem Arzte 
immer schematischer und leichter gemacht; zugleich aber hat 
sie auch ihre Grenzen immer krasser hervortreten lassen. Ihr 
Wesen hingegen ist, selbst mit den Errungenschaften der 
Psychoanalyse, mit psychologischen Mitteln und in physio- 
logischen Theorien nicht ohne Rest aufgehellt worden. Die 
Hypnose hat sich als ein glanzendes Verfahren erwiesen, um 
Symptome zu beseitigen, welche innerhalb der Spielbreite des 
psychogenen Entstehens liegen. Diese Symptome verschwinden 
bei richtiger Technik, aber die symptombildenden Krafte , die 
pathogenen Komponenten der individuellen psychoph 3 *sischen 
Organisation, hleiben bestelien. Ein hysterischer Charakter bleibt 
nicht weniger hysterisch, wenn objektive Symptome, etwa 
psychogene Lahmungen, oder subjektive Symptome, etwa 
Schlaflosigkeit, suggestiv oder hypnotisch ausgeschaltet worden 
sind. Immer besteht der pathogene Faktor weiter, und dam it jene 
Verringerung der Widerstandskraft gegen die schadigenden 
Einwirkungen des Milieus, die verringerte Anpassungsfahigkeit 
an das Leben, die eigenen abartigen Weisen des Erlebens 
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und Reagierens und die Disposition, hierdurch in Krankheit 
zu verfallen. Aber das Gebiet des einer hypnotischen Therapie 
ZugSnglichen ist mit der Feststellung, daG es sich urn psychisch- 
reaktive und psychogene Symptome, und nur um Symptome han- 
delt, welche auf diese Weise heilbar werden, noch immer zu weit 
gefafit. Viele Tr&ger psychogener und psychisch-reaktiver 
Symptome sind gar nicht hypnotisierbar. Die Zahlenangaben 
iiber die Hypnotisierbarkeit schwanken bei den einzelnen Au- 
toren stark. Ein etwas ungesunder Rekord-Ehrgeiz scheint 
die objektiven Verhaltnisse zu triiben. Zu berucksichtigen 
ist, daG nicht jeder Mensch, der von einem Arzte zu hypnoti- 
sieren ist, dies auch von einem anderen Arzte sein muG. Wenn 
wir mit der Psychologie des „Rapports“ vertraut wkren, so 
wiirden wir unschwer den Grund dieser Tatsache finden. Wir 
wtirden dann auch die GrQnde daftir erfassen, warum ein be- 
stimmter Prozentsatz psychopathischer Persbnlichkeiten mit 
psychogenen und autosuggestiven Symptomen dennoch der 
Fremdsuggestion uberhaupt unzugSnglich ist. Hier geniigt es, 
rein deskriptiv zu sagen, daG Neurotiker mit starker Selbst- 
beobachtung und geringer Konzentrationsfahigkeit, Menschen 
von Uberheller BewuGtheit, starker Abwendung von der Reali- 
tat und Versenkung in ihr Innenleben, Menschen von starkem 
SelbstgefUhl, insbesondere von unsicheren und uberreizten, 
empfindlichen Selbstwertgefuhlen, ferner angstliche und schreck- 
hafte Menschen nur schwer oder gar nicht hypnotisierbar sein 
konnen. Gerade bei solchen kbnnen psychische Leistungs- 
stbrungen und psychopathologische Inhalte, wie uberwertige 
Ideen und Zwangsvorgange auf affektiver Basis, besonders 
leicht entstehen. DaG auch die Symptome der endogenen 
Psychosen der Hypnose nur sehr schwer zuganglich sind, ist 
bekannt. Es bedarf also auch innerhalb der Spielbreite des 
Psychogenen noch einer weiteren EinschrSnkung der anzu- 
wendenden Falle, fur welche die Hypnose der geeignete psycho- 
therapeutische Weg ist. 

Das psychologische Wesen der Hypnose wurde schon vor 
30 Jahren ganz besonders durch die Arbeit der Nancyer Schule 
und Janets restlos auf Suggestivwirkungen zuriickgefiihrt. Alle 
Phanomene der Hypnose lieGen sich auch ohne hypnotischen 
Zustand auf suggestivem Wege erzielen. Es kbnnte daher 
von der viel diskutierten Frage, ob die Hypnose ein Schlaf- 
zustand sei oder nicht, ohne Schaden abgesehen werden; 

MooatMChrlft fdr Psychiatric u. Neurologic. Bd. LII. Beit 5/6. 32 
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waren doch die Prozeduren des Hypnotisierens nichts anderes 
als eine Reihe von Suggestionen, welche sich auf die fiktive 
psychogene Erzielung eines besonderen Ruhezustandes des 
Bewufitseins und der Einengung aller Bewufitseinsvorgange 
auf die vom Hypnotiseur ausgehenden Reize zuspitzten. Damit 
hatte die Hypnose psychologisch ihre Sonderstellung gegen- 
iiber der Suggestion verloren. Sie blieb nur ein besonders 
zweckmSGiges und psychotherapeutisch wirksames Arrange¬ 
ment von Suggestionen. Ein ungelostes Problem blieb die 
Psychologie der Suggestion selber. 

Durch die Hypnose liefl sich in der Praxis miihelos 
und ziemlich schematisch eine Reihe psychogener und nervoser 
Symptome therapeutisch ausschalten; das Verfahren ist kurz 
und dem Arzte angenehm: es wahrt seine Autoritat und bringt 
ihm baldige sichtbare Erfolge. Kein Wunder, dafl in der 
Massenarbeit der Kriegstherapie die Hypnose neben der syste- 
matischen Wachsuggestion ( Kauffmann, Kehrer ) bald eine eben- 
biirtige Rolle spielte ( Nonne ). Aber erst die psychopathologische 
und dynamische Charakterlehre, welche an die Psychoanalyse 
ankniipft, ohne sich mit ihr zu identifizieren, hat das Wesen 
der Suggestion und der Hypnose geklart und sie aus einer 
Technik, mit der man Menschen dressierte (Moll ), in ein Er- 
ziehungsmittel umgewandelt, welches sich beliebig in den Ge- 
samtrahmen einer erzieherischen Therapie einordnen liefi. 

Der zweite Weg der Psychotherapie, der schon vor dem 
Beginn ihrer Wandlung gebahnt war, ist der Weg von Dubois, 
Dejerine und Babinski. In der Persuasion stellt sich der Arzt 
nicht als Autoritat mit dem Nimbus des Wundertaters iiber 
den Patienten und seine Glaubigkeit, sondern er verzichtet 
auf jeden Suggestiveffekt — zum mindesten jeden gewollten. 
Er tritt dem Kranken als helfender und wissender Freund 
gegeniiber. Sein Wissen erstreckt sich mit besonderer Ein- 
dringlichkeit auf den emotiven Charakter der Psychoneurosen 
und ihrer Symptome. In sorgsamer individueller Ausforschung 
des Leidenden zeigt der Arzt ihm die Art der Emotion und 
ihrer subjektiven Entstehungsursachen und Anlasse. Und schon 
die Aussprache und Besprechung der „Leidensgeschichte u in 
all ihren erlebten Einzelheiten mit dem wissenden arztlichen 
Heifer wirkt in vielen Fallen wie eine Erleichterung und Be- 
freiung. Das leidende Subjekt gewinnt Abstand zu seinem 
Leiden, es vermag sich ihm objektiver gegenUberzustellen, 
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und schon damit ist ein Standpunkt gewonnen, von dem aus 
die Bewaltigung des Leidenserlebens leichter fallt: der Mensch 
vermag eher „mit sich fertig zu werden“. Der seelische Effekt 
dieser ^talking cure“, den Freud spaterhin als das „Abreagieren u 
bezeichnet hat, kann nun vom arztlichen Psychotherapeuten 
erzieherisch ausgentitzt werden. Es kann dem Patienten ge- 
zeigt werden, wie diese Beherrschung des Leidens ihn starker 
und freier macht, ihn besser dem Leben anpafit; eine WiJlens- 
erziehung, eine „moralische Orthopadie -4 kann einsetzen, welche 
zwischen moralischer Argumentation und Aufmunterung einer- 
seits, verstandiger Belehrung andererseits den subjektiven 
Zielen des Leidenden behutsam entgegensteuert. Hier hangt 
alles von der gleichsam kiinstlerischen Einfuhlungskraft, der 
psychologischen Intuition und der dialektischen Gewandtheit 
des psychotherapeutischen Heifers ab. Hier verlieren sich die 
methodischen Gesichtspunkte der Persuasion ins Individuelle; 
sie hort auf, eine besondere Methode zu sein, und geht in 
die allgemeine Erziehungslehre ein. Gerade dieser Teil der 
Persuasion aber, der weitaus wichtigste, ist nicht wesentlich 
durchgebildet. Von wirklich methodischer Durchbildung ist 
die Persuasion nur da, wo sie dem Leidenden die erste Distanz- 
gewinnung zur Art seines Leidens ermoglicht. Sie tut dies, 
indem sie ihm einen Einblick in die Entstehung seiner Symp- 
tome und ihrer psychischen, emotiven Vermittlung verschafft. 
Hierbei wird ganz verstandesgemaB belehrend vorgegangen. 
Dem Leidenden wird der Parallelismus korperlicher Vorgange 
mit emotiven Erlebnissen aufgewiesen. Ganz besonders die 
zirkulatorischen, respiratorischen und intestinalen Eigenarten 
psychophysischer Begleit- und Ausdruckserscheinungen werden 
ihm verstandlich gemacht. Es wird ihm gezeigt, wie die Er¬ 
wartung und die Furr.ht vor dem Eintritt irgend eines funktio- 
nellen Symptoms auf den genannten drei Gebieten den Ein¬ 
tritt des Symptoms verstarkt und beschleunigt. Es wird 
ihm gezeigt, wie die Selbstbeobachtung durch diese emotiven 
Eintellungen der Erwartung und der Furcht geweckt wird, 
und wie sie nun auch harmlose oder unterschwellige kbrper- 
liche Funktionen mit dem Nimbus einer besonderen Gefahr 
oder stdrenden Intensitat zu umgeben vermag. So entsteht 
jene „verhdngnisvoUe Spirale u : An die ersten emotionalen Be- 
gleitsymptome funktioneller Art knupfen sich die pathogenen 
Einstellungen der Erwartung, der Furcht und der Selbst- 
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beobachtung. Und sie wiederum erneuern und steigern die 
funktionelle Labilitat. Es wird dem Leidenden ferner deutlich 
gemacht, wie auch Erscheinungen der Ermiidung , der Erschop- 
fung und der subjektiven Leistungsschwache nichts anderes 
sind als GemUtsbewegungen der Reizbarkeit, der erleichterten 
und gesteigerten Empfindlichkeit und Stimmungslabilitat. 

All dies vollzieht sich in alien Einzelheiten durch verstandes- 
mafiige Belehrung, durch Appell an die Einsicht und den 
guten Willen. Die Kritik gegeniiber dieser Methode wird vor 
allem den guten und schonen Kern derselben anerkennen. 
Aber sie wird sich dem nicht verschliefien, daG die eigentlich 
wirksame Kraft dieser psychotherapeutischen Methode doch 
wohl in der Personlichkeit des Arztes liegt, in seinem Einflufi 
als Vorbild und Autoritat, also in einer stiggestiven Komponente, 
fUr welche die verstandesmafiige Einkleidung blofi ein Rah- 
men und ein Mittel ist. Und sie wird auch folgendes nicht 
ubersehen konnen: das Gebiet der auf diese Weise behebbaren 
Leidenszustande ist ein relativ enges. Es handelt sich vor- 
wiegend um solche Symptome, die wir den Organneurosen zuzu- 
rechnen haben; und diese kommen besonders insoweit in Frage, 
als sie erwartungsneurotisch entstanden sind. Die — in der 
Regel wohl biologisch angelegten, seltener erworbenen — Dis- 
positionen zum Verfall in bestimmte Organneurosen, in vaso- 
labile Symptome sympathischer oder vagotonischer Art, in re- 
spiratorische oder artikulatorisch-phonetische Funktionsstd- 
rungen, in nervose Dysfunktionen der Eingeweide und des 
Urogenitalsystems — diese Dispositionen lassen sich durch 
verstandesmafiige Belehrung nicht um ihre Wirksamkeitbringen. 
Noch viel weniger aber gilt dies von den eigentlichen psychischen 
Symptomen der Neurosen. Die typische Klage der Zwangs- 
neurotiker z. B. ist ja gerade: Ich weifi, dafi meine BefUrch- 
tungen oder meine Gedanken unsinnig sind, aber ich kann 
mich ihrer dennoch nicht erwehren! Oberhaupt ist die eigent- 
liche Klage der in Frage kommenden Leidenden — mit Aus- 
nahme vielleicht der echten Neurasthenie — nicht so sehr die- 
jenige, dafi sie in unklarer Unwissenheit und Angst um sich 
leben, als vielmehr diejenige, dafi sie trotz allem Wissen um 
ihren eigenen Zustand sich ihrem Leiden gegeniiber machtlos 
und wehrlos fiihlen. Es sind Schwdchen des Willens und nicht 
des Verstandes, die es auszugleichen gilt, und deren Ausgleich 
die Persuasion nur unzulanglich versucht. Hinzu kommt, dafi 
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dieser Methode eben die eigentliche Charakterlehre der leidenden 
Individualist sich nicht aufschliefit. Auch sie behandelt immer 
nur einzelne Symptome in ihrem psychophysischen Mechanis- 
mus, der ganze Mensch aber ist ihr nicht zuganglich. 
Lebensinhalte zu geben, Ziele zu setzen, Anpassungen zu er- 
zeugen, die dem Leben des leidenden Einzelnen jemals adSquat 
sind und aus seinem Wesen heraus entwickelt werden — und 
den einzelnen zur Erreichung dieser Ziele zu befahigen: 
diese eigentliche und schonste Aufgabe der Psychotherapie 
bleibt der Persuasion ebenso versagt wie der Suggestion. 

Persuasion und Suggestion spielen in der arztlichen Praxis, 
auch ohne dafi der einzelne Arzt sich ihrer bewufit ist, fort- 
wahrend eine — oft gewohnheitsmafiig iibersehene, aber dabei 
nicht minder wirksame — Rolle. Denken wir an die Fiille der 
Zustande „nervoser“ Art, die etwa zu dem Intemisten in die 
Sprechstunde kommen. Etwa die Halfte aller Kranken mit 
Magensymptomen, etwa dreiviertel aller Kranken mit Herzsym- 
ptomen waren an dem Kriegsmaterial von Stadelmaier, Lichtwitz, 
Kutzinsky Neurotiker. Das verstandnisvolle Eingehen des Arztes 
auf diese Kranken ist jenes Gemisch von Persuasion und Sug¬ 
gestion, dessen reine Methodik der eigentliche Psychothera- 
peut bewufit anwendet. Die verordneten Medikamente und 
physikalischen Kuren sind zu einem grofien Anted nichts 
anderes als larvierte Suggestivtherapeutika. Hat doch kein 
Geringerer als Lewandowsky — nicht ohne gute Griinde — be- 
hauptet, dafi unsere gesamte Elektrotherapie lediglich von 
larvierter suggestiver Wirksamkeit ware. Es liegt also nahe, 
auch dem arztlichen Praktiker recht eindringlich zu Gemtite 
zu ftihren, dafi er sich die Methoden der Suggestion oder 
Persuasion in ihrem psychologischen Mechanismus mit aller 
GrUndlichkeit und Deutlichkeit aneignet, anstatt sie, fast ohne 
es selber zu wissen, schematisch anzuwenden! 

Tut der arztliche Praktiker das, so erkennt er bald die 
Grenzen und Unzulanglichkeiten dieser Methoden, von denen 
wir oben gesprochen haben. Die Psychoanalyse hat zum grofien 
Teil (Jeswegen eine so aufierordentliche Verbreitung erlangt, 
weil sie einen Ersatz und eine vollwertige Uberwindung dieser 
Unzulanglichkeit auf psychotherapeutischem Gebiete zu ver- 
sprechen vorgab. Es ist zweifellos, dafi mit der Psychoana¬ 
lyse eine vdllig neue Aera im Verstandnis der neurotischen 
und psychotischen Erlebens- und Reaktionsweisen einsetzte, 
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und daft auch die Psychiatrie von diesem Verstandnis Gewinn 
gezogen hat. Die Psychoanalyse ist insofern ein aufter- 
ordentlicher Fortschritt unserer Wissenschaft. Dies gilt es 
vor allem anzuerkennen und auszusprechen, bevor man Kritik 
an ihr und ihren Einzelergebnissen tibt. Wenn wir im fol- 
genden eine derartige kritische Stellungnahme versuchen, so 
sind wir uns wohl bewust, daft diese kritische Stellungnahme, 
so notwendig sie angesichts einer unduldsamen, kleinlichen und 
bis zum Unfug gehenden psychoanalytischen Orthodoxie vonmehr 
oder weniger arztlich ungebildeten .fVewd-Epigonen geworden ist, 
doch etwas Vorlaufiges bleibt, was das Wesen der psycho¬ 
analytischen Errungenschaften nicht herabzusetzen vermag; 
und indem wir diese kritische Stellungnahme vollziehen, 
wiinschen wir nichts sehnlicher, als daft sie durch die weitere 
Entwicklung der FVewdschen Lehre selber uberwunden werde. 
Wir werden uns darauf beschranken, unsere Kritik an den 
psychotherapeutischen Teil der .FVewdschen Lehre anzukniipfen. 
Die Freudsche Lehre selber setzen wir als im wesentlichen 
bekannt voraus. 

Das Neue und Groftartige an der Freudschen Lehre ist, 
daft alle im weitesten Sinne irrationalen Aufterungen und Er- 
scheinungen persbnlichen Seelenlebens aus der Gestaltung 
und dem Schicksal der individuellen Triebgrundlagen, der 
psychischen Vitalitat , in ihrem Werden erklart werden. Auch 
die „Symptome“ der Neurosen und der funktionellen Leidens- 
zustande sind nichts anderes als solche Erscheinungen und 
Verwandlungsformen der elementaren psychischen Vitalitat, 
der „Libido“. Sie sind also grundsatzlich von gleicher cha- 
rakterologischer Bedeutung und Erklarungsbediirftigkeit wie 
alle anderen geistig-seelischen Phanomene und Reaktionen. 
Damit ist die dynamische Psycliologie des individuellen Charakters 
zum leitenden Prinzip auch der Neurosenforschung erhoben 
worden; „die Psychologie der Neurosen ist die Psychologie 
des menschlichen Herzens“ ( Kretschmer ). Der Libidobegriff 
der Freudschen Schule ist gewifi etwas Schwingendes und 
Flieftendes. Es gibt eine Richtung, die ihn noch heyte in 
einer allzuengen Weise sexualisiert. Diese engere, rein sexu- 
elle Definition der Libido hat zwei verstandliche Griinde. 
Freud selber kam zur Konzeption seiner Libidolehre durch die 
Erforschung der infantilen Sexualitat, und davon hat der Li¬ 
bidobegriff sich niemals frei gemacht. Und ferner liegt eine 
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sexuelle Formulierung der Libidodefinition in der biologischen 
Erklarung der Triebe bei Freud. Dennoch ist es wahrscheinlich, 
und Freud selber ist der beste Exponent dafiir, daft die fort- 
schreitende Freudsche Forschung sich des allgemeineren und 
iibergreifenderen Charakters der Libido iiber das blofte Sexuelle 
— selbst im weitesten Sinne — hinaus allmahlich immer deut- 
licher bewufit werden wird. Aber auch in der spezifischen 
Fassung des Libidobegriffs hat seine Anwendung und die Ver- 
folgung seiner individuellen Gestaltung uns eine unendlich 
reiche Belehrung gebracht. Die Forschung iiber die infantile 
Sexualitat und ihren Werdegang hat uns die Augen dafiir 
geoffnet, wie gerade die friihesten emotiven Erfahrungen und 
die friihesten Triebentwicklungen eines zunSchst noch ganz 
undifferenzierten Trieblebensfiir die weitere Charaktergestaltung 
nachwirksam und bedeutungsvoll zu bleiben vermogen. Man 
kann diese Dinge nicht mit billigen Schlagworten abtun; fur 
den naturwissenschaftlich Denkenden ist es eigentlich selbst- 
verstSndlich, daft auch der Geschlechtstrieb nicht auf irgend 
einer Altersstufe plbtzlich fertig da ist und erscheint, sondern 
daft er das Produkt eines individuellen Werdens ist, einer all- 
mahlichen Entstehung und Ausbildung, auf deren Gestalt die 
individuellen Erlebnisse vom ersten Augenblick des noch un¬ 
differenzierten Seelenerlebens an determinierend einwirken. 
Daft alle Perversionen im Grunde Infantilismen sind, diese 
Auffassung entsprach schon der alten Meinung von Binet und 
Fer6 iiber den choc fortuit, iiber den Erlebnisfaktor in seiner 
symptomgestaltenden Bedeutung. Neu aber, und vielleicht 
das groftte Verdienst der FWwdschen Konzeption, ist die Lehre, 
daft unter der Nachwirkung von Erlebnissen, oder auf be- 
stimmten Stufen der seelischen Organisation, friihere Triebbil- 
dungen, Eindriicke und Reaktionsweisen, friihere Aufierungs- 
formen der Libido ,,verdrangt u werden, aus dem Bewufitseins- 
leben verschwinden und nur in verwandelten psychischen Ge- 
bilden zu erneuter Wirksamkeit gelangen. Diese dynamischen 
Verwandlungen verdrangter Libidoanteile sind es, welche den 
individuellen Ausbau der Personlichkeit vorbestimmen und er- 
zeugen. Es verschlagt hierbei wenig. ob man die theo- 
retische Unterlage der Konstryktionen, die Freud ftir diese 
Verwandlungsformen postuliert oder aufstellt, sich zu eigen 
macht oder kritisch ablehnt. Die konstruktive Unterlage fur 
derartige energetischen Umwalzungen laftt sich auch aus 
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anderen Erklarungsgesichtspunkten gewinnen, wie dies Bleuler 
mit seiner Komplexlehre oder Schilder mit seinem Begriff der 
„Sphare u versucht haben. Es koramt iiberhaupt nicht so sehr 
auf das Theoretische an, als darauf, das lebendige Werden 
der psychischen Individualitat vermittels derartiger dynamischer 
Einstellungen gleichsam nattirlich, in statu nascendi,[aufzufassen. 
Den Weg zum Eindringen in das Gebiet der energetischen 
Libidoumwandlungen hat Freud ebenfalls in vollig einwand- 
freier Weise eroffnet. Der Leidende mufi, unter Ausschaltung 
alles bewufiten Denkens, psychische Inhalte produzieren; ge- 
mafi dem Spiel der assoziativen und der affektiven Zusammen- 
gehbrigkeit oder Entgegensetzung treten dann die Beziehungen 
zwischen den genetischen Verwandlungsformen friiherer Libido- 
entwicklung und Libidoverdrangung und den verdrangten 
Komplexen frtiher oder spater und mit mehr oder weniger 
grofien subjektiven Widerstanden auf. Der subjektive Wider- 
stand des Reproduzierens ist hierbei nichts anderes als der 
Widerschein der verdrangenden Kraft. Die psychoanalytische 
Methode ist als Methode gar nichts Besonderes; sie ist der 
Weg in die Seele Uberhaupt, soweit man unter letzterer nicht 
blofl ein rationales Gebilde versteht. Sie ist der Weg in die 
Geschichte der seelischen Individualitat, und gerade hierin 
liegt ihre natiirliche Anschaulichkeit. 

Alles tibrige freilich, was liber Einzelheiten der psycho- 
analytischen Methode und liber die bei ihrer Anwendung auf- 
tretenden besonderen Phanomene der positiven und negativen 
Geflihlsbindung an den Analysator, der Selbstdarstellung des 
Verdrangten usw. gesagt wird, und was liber die verschiedenen 
Komplexe, die man iiberall finden will, gesagt wird (den Oedi- 
puskomplex, den Kastrationskomplex, den Sadomasochismus, 
die Analerotik, den Narzismus usw.) gehort zum Gebiet der 
dogmatischen Orthodoxie, die zum Ungliick fur Freuds geniale 
Konzeptionen sich Iiberall, von kurzsichtigen Epigonen pro- 
klamiert, an die Lehre heftet. Es ist gar keine Frage, dafi es 
den Oedipuskomplex gibt; es ist ebensowenig eine Frage, dafi 
die hdchst komplizierten und schwierigen Trieb- und Persbnlich- 
keitsgestaltungen primitiver Art, in denen der eigene Selbstwert mit. 
verschiedenen Gefiihlstonen in den verschiedenen primitiven 
Formen erlebt wird, in Beziehung zur Umwelt tritt und sich 
in Frage stellt, bei jedem Menschen bestehen und von aufter- 
ordentlicher Bedeutung sind. Man mag diese Sachlage durch 
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den Terminus „Narzismus“ decken. Aber Oedipuskomplex 
und Narzismus — in der von der i^rcwrfschen Scholastik an- 
genommenen starren Ubiquitat und robusten Handgreiflichkeit 
— werden allmahlich zu toten Schematismen, wahrend der 
Sinn der Freudschen Lehre zum lebendigen Gegenteil hin- 
drSngt. Noch viel bedenklicher steht es mit den iibrigen 
sogen. typischen Komplexen. Ganz ahnlich liegen die Dinge 
auch bei der vielbekampften Syinbolik der BewuGtseinsinhalte 
fiir verdrangte Beziehungen. Je kurzsichtiger ein FVeueJ-Schuler 
ist, je weniger er auf individuelle seelische Neuerscheinungen 
sich einzustellen fahig ist, je roher und schematischer er mit 
dem individuellen Seelenleben umspringt, um so allmSchtiger 
werden bei ihm die .FVewdschen Symbole. Der Meister selber 
hat in der Traumdeutung deren nur eine kleine Anzahl auf- 
gestellt und htitet sich auch bei typischen Traumen immer 
wieder vor voreiligen Verallgemeinerungen. Vielen Schiilern 
aber ist so gut wie alles Symbol, und immer in gleicher Weise: 
Symbol fiir das mannliche oder weibliche Genitale oder den 
Geschlechtsakt. Auf diese Weise wird die komplizierteste 
und schwierigste Materie, die Gestaltung der Einzelseele durch 
ihre Triebe — allmahlich zum Gegenstand leichtester Wissen- 
schaft, eines mechanischen und trivialen Drauflos-Orakelns. 

Vom psychotherapeutischen Standpunkt aus muG noch 
gesagt werden, daG die Psychoanalyse keineswegs die thera- 
peutische Bedeutung hat, welche ihr seitens der Freudschen 
Schule zugeschrieben wird. Urspriinglich sah Freud in ihr 
die einzige wirkliche kausale Seelenbehandlung. Er bediente 
sich dazu folgender Deduktion. Bgruhen irgend welche 
Leidenszustande oder neurotische Symptome auf der Nach- 
wirkung verdrangter Komplexe, sind sie Verwandlungsformen 
solcher pathogener Faktoren, die ihrer Natur nach „bewuGt- 
seinsunfahig * 4 sind, so muG die Aufhebung der Verdrangung, 
das BewuGtwerden des BewuGtseinsunfilhigen, auch seine 
Wirkungen verlieren. Die symptomgestaltende Kraft der Ver- 
drangung wird gebrochen, sobald die Verdrangung verschwindet. 
Verdrangung aber ist nichts anderes als AusschluG aus dem 
BewuGtsein. Wird durch die Analyse dieser AusschluG riick- 
gangig gemacht, und tritt das Verdrangte wieder in das Be¬ 
wuGtsein ein, so hat es aufgehbrt verdrangt zu sein, und da- 
mit seine pathogene Nachwirkung eingebtiGt. Es ist leicht zu 
erkennen. daG diese Deduktion eine recht intellektualistische 
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Auffassung von der therapeutischen Wirkung der Psycho¬ 
analyse einschlieLSt. Praktisch bestehen bei dieser Auffassung 
enge Beziehungen zur Persuasion undderen intellektualistischer 
Komponente, wenngleich Freuds Oberlegung viel weniger 
schematisch und viel verfeinerter ist. Die Grenzen der Dubois- 
schen Methode miifiten hiernach die gleichen sein wie die der 
-FVewdschen Methode; kommt es doch fiir den Leidenden in 
den meisten Fallen fiir seine Heilung nicht auf das Wissen 
um die Pathogenese seines Zustandes an, sondern um dessen 
willensmafiige und gefiihlsmaBige Oberwindung. Die blofie 
BewuGtmachung der Komplexe braucht also noch keineswegs 
die Quelle ihrer Oberwindung und Ausschaltung abzugeben. 
Freud hat selber sehr frtih erkannt, dafi diese seine erste 
Deduktion die therapeutische Wirkung der Psychoanalyse 
nicht geniigend zu begriinden vermag. Er hat sie daher in 
folgendem Sinne weitergebildet. Was verdrangt wird und aus 
der Verdrangung hervorzubrechen versucht und dadurch Sym- 
ptome setzt, das sind immer Teile der Libido, dieser in Trieben 
und Affekten sich entaufiernden psychischen Vitalitat. Bei 
der Analyse wird ein Teil dieser Libido des Leidenden an den 
Arzt gebunden, es findet eine affektive Ubertragung auf den 
Arzt statt. Der Arzt hat diese Obertragung auszunutzen, um 
vermittels ihrer die der Heilung entgegenstehenden Wider- 
stknde emotiven Charakters zu iiberwinden. Die Ubertragung 
auf den Arzt ist nichts anderes als eine Wiederholung der 
Gefiihlsbindungen, welche bei der friihkindlichen Organisation 
der Libido gegen Vater und Mutter usw. zuerst auftraten. 
In der Obertragung stellt also der Kranke die Formen und 
Wandlungen, die seine Libido erfahren hat, in seinem Ver- 
haltnis zum Arzt symbolisch dar. Die therapeutische Wirkung 
der Psychoanalyse beruht also in der Ausnutzung und Ent- 
wicklung dieser Obertragung zum Kampf mit den Heilungs- 
widerstanden. Indem die Obertragung seitens des Arztes all- 
mahlich gelbst wird, nachdem sie ihre therapeutische Funktion 
erfiillt hat, wird die dadurch frei werdende Libido oder die 
seelische Energie den wirklichen Lebenszielen des Leidenden 
zuriickgegeben. Diese zweite, von allem Intellektualismus 
freie Deduktion Freuds ist eine sehr hiibsche Umschreibung 
fiir ein in der Psychotherapie lkngst bekanntes Phknomen, 
auf welchem auch die therapeutische Wirksamkeit der sugge- 
stiven und h} r pnotischen Verfahren beruht, des Rapports. 
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Tatskchlich erklarten auch Freud. Ferenczi und Jones den Rapport, 
die IJypnose und die Suggestion als Sonderf&lle der Libido- 
iibertragung. Bevor wir darauf zuriickkommen, ist anzumerken, 
daft man Freuds Ansicht tiber den wirksamen therapeutischen 
Faktor in der Psychoanalyse, namlich die (Jbertragung, mit 
groftter Bereitwilligkeit anerkennen kann; man braucht sich 
um seine theoretische Begriindung nicht weiter in Diskussionen 
einzulassen; erkennt man die (Jbertragung als das wesentliche 
in der seelischen Krankenbehandlung an, so fragt man sich 
vergeblich, was dann noch von der psychoanalytischen Me- 
thode als solcher an therapeutischer Wirksamkeit kausaler 
Art Ubrigbleibt. Man hat mit Freuds genannter Formel nicht 
mehr gewonnen als eine wahrscheinlich im weiten Umfang 
richtige, geistreiche Erklarung fur ein in der Psychotherapie 
langst als das wirksame Agens bekanntes Phanomen: der 
affektiven Bindung des Kranken an seinen Arzt. Diese (Jber¬ 
tragung tritt bei alien psychotherapeutischen Verfahren ein, 
sie ist nicht gebunden oder besonders leicht provozierbar 
durch die psychoanalytische Methode als solche. Tritt sie nicht 
ein, so versagt jede Psychotherapie, auch die Psychoanalyse. 
Beispiele hierfUr sind jene psychotherapeutisch unzuganglichen 
Schizophrenien, deren Wesen nach Freud in ihrer Unfahigkeit 
zur (Jbertragung, nach Bleuler in ihrem „Autismus k ‘ liegt. 
Schon der alte Durand de Gros kannte die „ideoplastische“ 
Kraft des Arztes. Die Psychoanalyse als therapeutische Me¬ 
thode gewahrt nun keinerlei Anhaltspunkte dafiir, wie der Arzt 
den Vollzug der (Jbertragung therapeutisch auszunutzen habe. 
Sie beschrankt sich darauf, eine Methode des Eindringens in 
die seelischen Zusammenhange des Kranken zu sein. Im Ubrigen 
hat der Arzt abzuwarten, sich passiv zu verhalten, alles, was 
in der Seele des Kranken vorgeht, zu registrieren und sich 
frei entwickeln zu lassen. Aber das ist keine Psychotherapie; 
hier ist alles dem Kranken anheim gestellt, und unter dessen 
Einstellungen brauchen sich keinerlei auf seelische Lebensan- 
passung oder Heilung gerichteten Voraussetzungen zu finden. 
Im Gegenteil, wissen wir doch von Freud selber, daft die 
immanente Zweckmafiigkeit der psychophysischen Entwicklung 
jene Leidenden mit Notwendigkeit auf ihre neurotischen Sym- 
ptombildungen hin zuspjtzt. So kommt es zu den endlosen, 
tiber Jahre und Jahre sich hinziehenden exspektativen Ana- 
lysen, in denen die Widerstande gegen die Heilung sich durch- 



Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


344 Kroufeld, Ober neuere grondsatzliche Auffassungen usw. 


aus nicht brechen lassen wollen, in denen der Kranke sich 
und sein Schicksal immer erneut zur erlebnismaGigen Dar- 
stellung bringt, ohne einen Ausweg daraus zu finden, wahrend 
der Arzt stumm und passiv daneben sitzt. Gewifi gibt es in 
der Psychoanalyse auch Heilungen, wie in jeder therapeutischen 
Methode; aber sie liegen nicht mit Notwendigkeit in ihrer 
methodischen Anlage. Das darf man nicht verkennen. Und 
wer die Schar der Ungeheilten kennt, welche eine oft jahre- 
lange Psychoanalyse hinter sich haben, und die dann oft in 
relativ kurzer Zeit von unorthodoxen, methodisch freieren und 
aktiven Psychotherapeuten iiber ihr Leiden hinweggebracht 
werden, der weifi Bescheid dariiber, was es mit der spezifischen 
psychotherapeutischen Wirkung der Analyse auf sich hat. 
Die Freudianer sind natiirlich auch bezUglich dieser Falle nicht 
um Ausreden verlegen. Die Analyse wurde zu frtxh abge- 
brochen, oder es liege ein Fall von Narzismus vor — theo- 
retische Griinde sind ja billig wie Brombeeren. Freud selber 
hat iiber die Ausnutzung der Ubertragung durch den Arzt 
immer nur unmethodische Aper<;us veroffentlicht. Viele seiner 
Schuler sehen das hier liegende Problem uberhaupt nicht oder 
verschweigen es. Der praktische Betrieb der psychothera¬ 
peutischen Analyse durch die FVewd-Schtiler wird in seiner Un- 
aufrichtigkeit gegeniiber dieser am Tage liegenden Sachlage 
ein recht unerfreulicher. 

So nimmt es nicht wunder, wenn gerade die selbstandigen 
und tiefer schUrfenden Schiiler Freuds versucht haben, die 
Methode der Analyse durch irgend einen Faktor zu erganzen, 
dem eine aktive psychotherapeutische Energie innewohnt. 
Nichts anderes bedeutet es doch, wenn Jung eine Willens- 
erziehung rigoristischer Art mit der Analyse verschmilzt, wenn 
Sitnmel , Wyrubow, Golybeft direkte Suggestivmafinahmen an die 
abgektirzte Analyse anschliefien, wenn Maeder eine Erganzung 
der Analyse durch die „dynamogene' ,t Wirkung des Arztes 
empfiehlt, wenn Bezzolct der Psychoanalyse eine „Psy chosy nthese“ 
gegeniiberstellt. Nur schade, dafi der Grund dieser Notwendig¬ 
keit von den Autoren nicht klar und deutlich ausgesprochen 
wird, dafi immer die Fiktion aufrecht erhalten wird, als hatten 
derartige Erganzungsmafinahmen psychotherapeutischer Art 
etwas mit dem Wesen der Psychoanalyse als Methode zu tun, 
und als seien diese Erganzungsversuche uberhaupt schon eine 
methodisch durchgebildete psychotherapeutische Neuheit. 
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Von den mehr theoretischen Um- und Fortbildungen der 
Psychoanalyse sehen wir an dieser Stelle ab. Sie sind inter- 
essant und oft auGerordentlich fbrderndfur unser psychologisches 
Erfassen — das gilt insbesondere von Adlers Forschungen und 
denjenigen von Vera Strasser —, spezifisch therapeutisch abei 
geben sie uns nichts Neues. 

Unser therapeutisches Problem hat sich also in folgender 
Weise eingeengt: Wir wissen den Weg in die Zusammen- 
hange der psychisch-pathogenen Faktoren. Ihn geht die Ana¬ 
lyse. Wir wissen. daG ihre orthodoxe Form vielerlei Dog- 
matisches enthalt. Wesentlich bleibt das aus ihrherausleuchtende 
Verstandnis aller Leidenszustande und Symptome als AuGerungs- 
weisen des Charakters. Wir wissen durch die Analyse, daG 
dieser Charakter sich in der friihkindlichen Zeit durch die 
Organisation des undifferenzierten Trieblebens zuerst erlebnis- 
maGig entfaltet. Hinz*uzufiigen ist hier noch, daG wir durch 
Schilder und Kretschmer auch ein Auge daftir bekommen haben, 
wie diese friihkindlichen Triebbindungen nichts anderes sind 
als die ersten Priifsteine und Aktualisierungen von entwicklungs- 
psychologisch primitiven und phylogentisch friihen psychischen 
Mechanismen und Dispositionen. die der Gattung Mensch und 
ihrem seelischen Aurbau biologisch mit auf den Weg gegeben 
sind. Wir haben also die Moglichkeit. den individuellen Cha¬ 
rakter aus seinen ersten kindlichen Regungen und mit Hilfe 
dieser primitiven archaischen Seelendispositionen triebhafter 
Art in seinem Werden zu verstehen. Wir wissen ferner, daG 
jede Beeinflussung der Erscheinungsweisen dieses individuellen 
Charakters, und damit auch seiner Leidenszustande und neu- 
rotischen Gestaltungen, durch die Bindung der affektiven und 
triebmaGigen Energien an den Arzt, durch Vbertragung , erfolgt. 
In der Obertragung werden ebenfalls jene primitiven archaischen 
Dispositionen von charaktergestaltender Kraft aktuell, die schon 
das friihkindliche Seelenleben determiniert hatten. Wir wissen 
endlich, daG die Glaubigkeit, die Suggestibilitat, der hypnotische 
Rapport nur Einzelfalle dieser Obertragungsphanomene dar- 
stellen 1 ). Das psychotherapeutische Kardinalproblem lautet 


1) Auf diese interessante theoretische Frage kann hier nicht einge- 
gangen werden. Ich verweise auf Schilder, Das Wesen der Hypnose, Springer 
Berlin 1922, und Friedrichs, Zur Psychologic von Hypnose und Suggestion, 
Puttmann, Stuttgart 1922. 


Digitized by 


Go*, 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 


346 K ron f eld, Cber neaere grundsatzliche Auffassangen nsw. 


nunmehr: Wie ist die Ubertragung und ihre verschiedenen Fortnen 
methodisch auszunUtzen) um den individuellen Charakter soweit 
wie moglich in seinen Grundlagen seiner jeweiligen Lebens- 
situation aktiv anzupassen? Auf diese Frage engt sich zur 
Zeit die Methodenfrage in der Psychotherapie ein. 

Wir gestehen offen, dafi uns vorerst noch manche Voraus- 
setzungen einer methodischen und wissenschaftlichen Beant- 
wortung dieser Frage fehlen. So vertieft die Psychoanalyse 
uns den Autbau des individuellen Charakters genetisch klarlegt, 
so fehlt es doch noch an einer wirklichen Lehre von den typi- 
schen Seinsweisen und Entstehungsweisen der individuellen Cha- 
rakterspielformen in systematischer Hinsicht. Es fehlt uns 
ferner — von der friihkindlichen Periode abgesehen — eine 
Lehre von den typischen Erlebniswirkungen auf die sich bildenden 
und festigenden Charaktere. Freilich hat die Neurosenpsycho- 
logie und die Entwicklungspsychologie'uns zu beiden schon 
wertvolle Bausteine geliefert. Ich erinnere nur an Kretschmers 
Arbeiten. Stetige, von theoretischen Voreingenommenheiten 
freie Weiterarbeit in diesem Sinne wird vielleicht schon in 
naher Zeit diese Voraussetzungen in einer fiir unsere praktisch- 
therapeutischen Zwecke genugenden Vollstkndigkeit schaffen. 
Die therapeutische Konsequenz aus ihnen wird zu einer Psych- 
agogik methodischer Art fiihren, welche auf Grund psychoana- 
lytischer und charakterologischer Wesenserkenntnis die un- 
abanderlichen (biologisch-konstitutionellen) Charaktervoraus- 
setzungen von den sich bildenden und reversiblen (evolutiven 
und reaktiven) zu trennen vermag. Lediglich die letzteren 
konnen der Angriffspunkt der Psychagogik sein. Hier wird 
es sich darum handeln, von den individuellen Lebensbedin- 
gungen aus, die der einzelne aufweist, aber in methodisch 
sicherer Weise Lebensziele zu geben , Lebensforderungen zu stellen, 
und ferner die in der Ubertragung liegenden seelischen Krkfte 
zur Erreichung und Bewaltigung dieser Ziele und Forderungen 
fruchtbar zu machen. Auf diese Weise lafit sich zwischen den 
immanenten Bedingungen der Individualitat und ihrer AnsprUche 
an das Leben einerseits und aus den Normen und Forderungen 
der jeweiligen Umweltsituation andererseits, die nie ohne Rei- 
bung ineinandergreifen, eine Resultante bilden, in welche sich 
der zu behandelnde Charakter mit einem relativen Minimum 
iibrigbleibender seelischer Schwierigkeiten hineinbiegen lkfiL 
Dies kann niemals bloft im rationalen Wege geschehen, aber 
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auch niemals blofl im suggestiven. Eine derartige Psychagogik, 
in welche alle Psychotherapie einzumiinden hat, ist trotz’ihres 
Individualisierens keine wissenschaftsferne Kunst oder person- 
liche Gabe — so wenig sie rational ist, und so sehr das gelebte 
Vorbild des Arztes zur Ausnutzung der (jbertragung bedeutsam 
ist. Es gibt trotz dieser irrationalen Momente bereits eine An- 
zahl wissenschaftlicher Anhaltspunkte fur ihre Ausbildung und 
methodische Vervollkommnung. So gelingt es beispielsweise 
immer wieder in geradezu typischer Weise, den jugendlichen 
Menschen von zwanzig Jahren, der unter dem Erlebnis der 
Problematik und Sinnlosigkeit cles Lebens steht und darauf in 
verschiedenen typischen Weisen reagiert. aus dieser Problematik 
psychagogisch herauszuftihren und ihm je nach seiner charak- 
terologischen Reaktionsform adaquate Ziele zu setzen und ihn 
zu deren Erreichung befahigt zu machen. Diese Psychagogik, 
so keimhaft sie zur Zeit noch in wissenschaftlicher Hinsicht 
sein mag, ist also methodisch durchaus noch einer weiteren 
Durchbildung fahig. Und hier liegen die Aufgaben fur die 
eigentliche und weitere Grundlegung unseres psychotherapeu- 
tischen Verfahrens in der nachsten Zukunft. 


Erfahrungen mit Lumbalpunktionen und epiduralen 

Injektionen. 

Von 

Dr. med. HARALD SIEBERT, 

Nervenarzt nnd leitender Arzt der psychiatrischen Abteilung des Stadt- 

krankenhauses zn Libau. 

In nachfolgendem sollen in Kiirze die Lumbalpunktionen 
und epiduralen Injektionen in den Sakralkanal besprochen 
werden, welche von mir im Laufe von zehn Jahren ausgefiihrt 
worden sind, — von ersteren insgesamt 4700, von letzteren 64. 

Bei den Lumbalpunktionen mtissen nach meinen Erfah¬ 
rungen folgende Komplikationen in Betracht gezogen werden: 

1. von seiten des Organismus des zu punktierenden Individuums, 

2. von seiten der Technik, 3. von seiten des Instrumentari- 
ums. Auf theoretische Gesichtspunkte einzugehen eriibrigt 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 


Digitized by 


348 Siebert, Erfahrungen mit Lumbalpunktionen usw. 

sich, hier sollen rein aus praktischen Gesichtspunkten gewon- 
nene Resultate mitgeteilt werden, auch auf Literaturangaben 
wird aus naheliegenden Grunden verzichtet. 

Ad 1. habe auch ich ofters feststellen konnen, dafi die 
Reaktion auf den Eingriff dann starker und unangenehmer fur 
den Kranken sich gestaltet, wenn der Liquor nicht patholo- 
gisch verandert war, speziell wenn keine entzundlichen Ver- 
anderungen der Meningen vorlagen. 

Nach einer Punktion konnte ich monatelang eine deutlich 
sich bemerkbar machende Liquorfistel in der Lumbodorsal- 
gegend beobachten, ohne dafi dem Kranken durch dieselbe 
irgendwelche Beschwerden erwuchsen. Es handelte sich um 
einen Paralytiker, bei defn jahrelanger starker Alkoholabusus 
vorlag; eine ahnliche Beobachtung machte vor Jahren weil. 
Ed. Schwarz in Riga (Petersb. med. Ztsch.) bei einem alten Alko- 
holiker. Anscheinend hatte in beiden Fallen das erstarrte und 
verhartete Duragewebe durch den Einstich eine Liicke erlitten, 
die sich nicht schliefien wollte, etwa in Analogic zum Subokzi- 
pitalstich. 

Bei einer 32jahrigen Dame war die Punktion infolge einer 
Ankylose der Wirbelgelenke und dadurch bedingter Lordosis 
nur mit grofien Schwierigkeiten ausfiihrbar. Der Einstich ge- 
lang jedoch zwischen zweitem und drittem Lumbalwirbel; sofort 
nach demselben erfolgte ein schneidender in beide unteren 
Extremitaten ausstrahlender Schmerz, und nach Abschlufi der 
Punktion war die Kranke aufier Stande ihre Beine zu bewegen. 
Die Sehnenreflexe waren bereits vorher nicht auslosbar, kamen 
daher bei der neurologischen Untersuchung zur Bewertung 
einer eventuellen neuen Lasion nicht weiter in Frage, die Sen- 
sibilitat war in den distalen Partien der unteren Extremitaten 
herabgesetzt. 

Nach 24 Stunden begann die Motilitat sich langsam einzu- 
stellen und war am dritten Tage ungestort. Ich setze voraus, 
dafi hier infolge Durchstechens der durch den ankylosierenden 
Prozefi straff gespannten hinteren Wurzeln die ftir den Tonus 
der Muskeln erforderlichen sensiblen Impulse verloren gegangen 
waren, und dadurch eben die voriibergehende Bewegungs- 
stbrung eintrat. Mit dem kompensatorischen Einsetzen benach- 
barter zentripetaler Impulse wurden die Muskeln erneut sensibel 
geladen und erhielten ihre Motilitat zuriick. 
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Weitere komplizierende Reaktionsformen des Organismus 
auf die Punktion sind nicht beobachtet worden. 

Ad 2. Gehen wir zur Technik der Lumbalpunktion liber, 
so sei nur erwahnt, daG genaue Kenntnis der anatomischen 
VerhSltnisse und der Regeln der Asepsis unbedingt das erste 
Erfordernis ist. Nun hat man in der Psychiatrie jedoch viel- 
fach mit anderen Faktoren zu rechnen, als in der sonstigen 
Praxis, und durch diese konnen haufig Komplikationen ent- 
stehen, die sonst kaum in das Bereich der Moglichkeiten ge- 
zogen werden. So kam es nicht selten vor, dafi erregte Kranke 
bald nach der Punktion das Pflaster oder die Kollodiumwatte 
abrissen, anscheinend da sie in der Punktionsstelle unange- 
nehme Sensationen hatten. Es sollte dieses durch Aufsicht 
vermieden werden, doch ist mit dem unvermittelten Handeln 
des Kranken zu rechnen. Speziell bei einem Geisteskranken 
ist hierbei die Mbglichkeit einer Infektion durch den Haut- 
stich nicht ausgeschlossen, ja sie kann sich sogar auf die 
Meningen erstrecken, wenn die Perforationsofifnung der Dura 
sich nicht geschlossen hat. 

D m 

Ein schwer erregter Kranker mit negativem Blut-Wasser- 
mann sollte zwecks Klkrung der Diagnose punktiert werden. 
Nach Durchstechung der Haut richtete sich der enorm Starke 
Patient mit einem Ruck auf, so dafi die eben im Vordringen 
sich befindende Nadel auf den Dornfortsatz des dritten Lenden- 
wirbels stiefi. Er wurde darauf sehr erregt und verweigerte 
jeden weiteren EingrifF. Am nachsten Tage nahm ihn die 
Frau gegen Revers aus der Anstalt und hielt den schwer er- 
regten Mann wochenlang zu Hause. 14 Tage nach dem Aus- 
scheiden aus dem Krankenhause begann er zu fiebern, die 
Temperatur stieg bis auf 39°, ohne dafi der hinzugezogene 
Arzt die Ursache ermitteln konnte. Nach weiteren zwei Wo- 
chentrat eine kleine fluktuierende Vorwblbung zwischen drittem 
und viertem Lenden-Domfortsatz auf, die erst den Verdacht auf 
Zusammenhang zwischen Punktionsversuch und Fieber lenkte, 
um so mehr, als nie Schmerzen in der Gegend bestanden hatten. 
Anfangs wurde jeder chirurgische EingrifF verweigert,doch zuletzt 
zugegeben. Ich selbst sah den Kranken erst jetzt wieder, er war 
nach der Entlassung ganz aus meinem Gesichtskreis entschwun- 
den; Erscheinungen einer spinalen Meningitis konnte ich beiihm 
nicht feststellen. Der vom Chirurgen vorgenommene operative Ein¬ 
grifF fiihrte zur Entfemung dreier Wirbelbogen, unter denen sich 
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reichlich Eiter entleerte, der Abszess ging tief in den Kanal hinein, 
doch safi er extradural. Trotz allem verschlimmerte sich derZu- 
stand, und nach etwa weiteren zwei Wochen traten spinale 
Symptome dazu, die fur aufsteigende Mengitis sprachen, an 
der der Kranke dann auch spater zugrunde ging. Die iiber- 
wiegende Wahrscheinlichkeit spricht hier dafur, dafi der An- 
stich des Dornfortsatzes ein Hamatom gesetzt hat, welches 
dann spater vereiterte. Moglich, dafi durch die Offnung der 
Epidermis die Infektionserreger eindrangen. 

DalS die Lumbalpunktion eines erregten Geisteskranken 
nicht immer lege artis durchfiihrbar ist, erscheint wohl absolut 
selbstverstandlich; man ist oft gezwungen, schneller zu handeln 
als bei einem Geistesgesunden, mit dem Resultat, dafi der Ein- 
stich gelegentlich erfolglos ausgefuhrt wird, indem beispiels- 
weise die Nadel zwischen Dura und Knochen eindringt, statt 
erstere zu durchstechen. Die Frage der Technik im allge- 
meinen, ob es leichter und angemessener ist, im Sitzen oder 
Liegen zu punktieren, diirfte jeder einzelne nach eigenen Er- 
fahrungen beantworten, in bezug auf die Punktion selbst ist 
der Individualist des Operateurs bei einem erregten und un- 
gebardigen Geisteskranken ein weiter Spielraum gelassen. Bei 
unberechenbaren Kranken konnen vielerlei unerwartete Zwi- 
schenfalle sich ereignen — etwa Losreifien der Hand und 
plotzliches Erfassen der Nadel —, doch diirfte nur selten eine 
so komplizierte Affektion aus denselben entstehen, wie in dem 
oben geschilderten Fall. 

Ad 3. In letzter Reihe sind die unvorhergesehenen Zu- 
falle in Betracht zu ziehen, die durch das Instrumentarium ent¬ 
stehen konnen. Hierbei ware nochmals der absoluten Sterilit&t 
der Nadel zu gedenken! Ich habe unter meififem Material bis 
jetzt keine Meningitis durch ungeniigende Reinlichkeit des 
Instruments entstehen sehen; der oben geschilderte Verlauf 
mit Ausgang in Mengitis mufi doch anders gedeutet werden. 

Alsdann ist die Moglichkeit eines Bruchs der in den Or- 
ganismus eingefiihrten Nadel im Auge zu behalten, und auf 
diesem Gebiet habe ich auch einen MilSerfolg erleben miissen: 
beim briisken Aufrichten zerbrach durch Abknicken zwischen 
drittem und viertem Lumbaldornfortsatz bei einem paralytischen 
Mann eine Nadel (Biersches System). Das auftere Bruchstiick 
stak tief unter der Haut, die sich sofort iiber dem im Korper 
verbleibenden Stuck schlofi. Das abgebrochene eingeschlossene 
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Stuck konnte nach kurzer Zeit vom Chirurgen nach vorge- 
nommener Resektion beider Fortsatze entfernt werden, ohne 
daG dem Kranken dadurch ein wesentlicher Schaden entstand. 
Es war eine vollig neue Nadel, die sich jedoch an der Bruch- 
stelle in ihrem Lumen als leicht angerostet erwies. — In einem 
zweiten Fall brach wahrend einer Meningokokken-Seruminjek- 
tion das Ansatzstiick der Nadel ab, und es begann das ein- 
gespritzte Serum abzuflieGen, so daG das Bruchstiick mittels 
einer Pinzette extrahiert werden muGte. 

Ich glaube, daG trotz Anwendung der lediglich zu Punk- 
tionszwecken hergestellten Nadeln (Quinke, Bier, Kronig) immer- 
hin solche peinliche Zufalle begegnen kbnnen, und daG nie- 
mand vor denselben sicher ist. — 

Die epiduralen Einspritzungen in den Kreuzbeinkanal sind 
noch lange nicht so weit Allgemeingut der Neurologen ge- 
worden, wie die Lumbalpunktionen, immerhin hat ihre An¬ 
wendung in der letzten Zeit an Umfang zugenommen; sie 
werden jedoch im Gegensatz zu letzteren lediglich zu therapeu- 
tischen Zwecken gebraucht, wahrend der Lendenstich in quan- 
titativer Hinsicht wenigstens eine iiberwiegend diagnostische 
Bedeutung besitzt. 

Ich habe in den 64 Malen — an 28 Personen — das epi- 
durale Injektionsverfahren angewandt bei: Ischias, Impotenz, 
Enuresis und (gemeinsam mit dem Gynakologen) Dysmenorrhoe. 
Die Komplikationen dieses Eingriffs kdnnen mehr oder weniger 
gleicher Natur sein, wie bei der Lumbalpunktion, doch diirfte 
im allgemeinen die Intensitat derselben nicht so hoch zu be- 
messen sein als bei dieser; lediglich die Nahe der Einstichstelle 
am After kommt als eine groGere Infektionsgefahr in Frage. 
Die technische Ausfuhrung erscheint mir nach meinen per- 
sonlichen Erfahrungen direkt leichter, als die der Lumbalpunk- 
tion, blofi bei sehr korpulenten Personen kann das Gelingen 
des Eingriffs auf groGe, fast untiberwindliche Schwierigkeiten 
stofien, da man bei solchen auf ein mehr oder weniger blindes 
Suchen angewiesen ist. Einmal brach mir bei einem solchen 
Individuum eine Nadelspitze ab, als ich beim Suchen nach dem 
Kanal auf der ventralen Kreuzbeinplatte aufwarts tastete, ohne 
daG schadigende Folgen dadurch entstanden. 

Als Injektionsflussigkeit kamen in Anwendung bei Kindern 
bis zu 10 ccm, bei Erwachsenen 20—30 ccm, und zwar: bei 
Ischias — physioloyische Kochsalzlosuny mit Zusatz von Kokain 
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oder eines seiner Ersatzmittel, bei Potenzstorungen die gleiche 
NaCl-Losung mit Yohimbin [. Lifitnann 1 ' )], bei den sonstigen Affek- 
tionen die gleiche Stammsolution, jedoch ohne Zusatze, da es bei 
diesen lediglich auf einen reflektorischen Vorgang, nicht auf 
eine pharmakologische Einwirkung ankommen sollte. 

Behandelt wurden: 

13 Falle von Ischias mit im ganzen 32 Injektionen, 
8 „ „ Potenzstdrung „ „ „ 24 „ , 

5 „ „ Enuresis „ „ 6 „ , 

2 „ „ Dysmenorrhoe „ „ „ 2 „ 

Bei den Affektionen des Sitzbeinnerven wurden die Ein- 
spritzungen in einzelnen Fallen bis zu funfmal wiederholt 
zwei wurden in jedem Fall vorgenommen. Ein symptomatischer 
Eflfekt konnte mehr oder weniger jedesmal erzielt werden, 
wenn auch oft nur voriibergehender Natur; in einer Reihe 
dieser Erkrankungen besserten sich neben den Schmerzen auch 
die sonstigen Krankheitserscheinungen sehr bald nach erfolgter 
Injektion. Immerhin wurde diese Art der Therapie nur in 
chronisch verlaufenden sehr refraktaren Fallen angewandt. 
Lediglich bei zwei schweren Ischiadicusaffektionen, deren Trager 
dringende Reisen anzutreten hatten, wurde wahrend des akuten 
Stadiums mit Erfolg injiziert. 

Im allgemeinen sollte die epidurale Injektionsmethode je¬ 
doch nur fur chronische, den sonstigen Behandlungsarten 
widerstrebende Formen der Ischias verwandt werden. 

Bei den Potenzstorungen glaube ich nun in der Tat gute 
Erfolge von den epiduralen Yohimbineinspritzungen gesehen 
zu haben, ich bin mir nur dariiber klar, dafi es iiberaus schwer 
sein diirfte, wie Lifhnann es fordert , eine Erschopfungsimpotenz 
gegen eine psychische abzugrenzen; es ist dies nun eben ein Ka- 
pitel, wo man in bezug auf einen gleichen Fall verschiedener 
Ansicht sein kann. Jedenfalls sah ich gute Erfolge, indem vier 
Falle „ganz geheilt“ (nach persbnlichen Berichten) wurden, da- 
von einer nach einmaliger Injektion, zwei weitgehend sich 
besserten, wahrend zwei unbeeinfluBt blieben. Ob nun die 
Erfolge post oder propter auftraten, wage ich nicht zu ent- 
scheiden, den Kranken war jedenfalls geholfen! 

In fiinf Fallen von Enuresis — darunter drei Kinder — 
habe ich einen „geheilt“, die anderen blieben unbeeinfluBt, 

1) Neurol. Zbl. 1914, Nr. 7. 
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allerdings wurde die vorgeschlagene Wiederholung der Injek- 
tion bei diesen verweigert. 

Die Dysmenorrhoen blieben von je einer Einspritzung un- 
beeinflufit. 

Alles in allem glaube ich doch in den epiduralen Injek- 
tionen eine Methode zu sehen, die in der Neurologie viel 
Hilfe und Nutzen zu schaffen vermag, wenn sie am rechten 
Fleck Anwendung findet, nur soli auch bei ihr von vomherein 
die Bedeutung nicht iiberschatzt werden. 


Neue Gesichtspunkte aus der physiologischen Muskel- 
mechanik fur die Elementaranalyse der Koordination. 

Yon 

WILHELM STERNBERG-Berlin. 

Wenn man die gewollten Bewegungen nicht bio 6 nach 
ihrem aufieren Bewegungsbild betrachtet, sondern nach ihrem 
inneren Vorgang analysiert, dann mufi man zunSchst zwei 
Gruppen von gewollten Bewegungen unterscheiden: 

1. die Elementarbewegungen, 

2. die Koordinationsbewegungen. 

1. Die Elementarbewegungen gehen vor sich ohne irgend- 
welche Mitwirkung eines Antagonisten. Ein isolierter Muskel 
und nur ein Muskel, ja, ein isolierter einzelner Muskelzug und 
nur ein Muskelzug wird aktiviert. So ist die Elementarbewe- 
gung der grijBte Gegensatz der Mitbewegung. 

H. Frenkel-Heiden *) freilich meint, „die Kontraktion eines 
anatomischen einzelnen Muskels kommt wahrscheinlich iiber- 
haupt nicht vor. Es scheint, dafi der Wille nicht iiber einen 
einzelnen Muskel, sondern nur iiber eine Summe einzelner, zu 
gleichem physiologischem Zweck arbeitenden Muskelindividuen 
verfugt, wenigstens bedarf es eines besonderen Studiums, einer 
besonderen Dressur, damit der Willen die Herrschaft iiber ein- 
zelne Muskeln gewinnt.“ Allein die Padagogik einer jeden in- 
strumentalen Technik lehrt das Gegenteil. 

*) Tabische Ataxie 1900. Leipzig. S. 12. 
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Das iibersehen zu haben, ist ein Elementarfehler von Foer- 
ster 1 ). Foerster meint namlich: „Einerlei, ob es sich um ein- 
fache elementare Bewegungen, wie Beugung und Streckung 
des Arms, Oder um komplizierte Akte wie die Schreibbewegung 
handelt . . .“. Das ist ein objektiver Irrtum. Denn schon die 
blofie Beugung ist eine komplizierte Koordinationsbewegung. 

lm Gegensatz zu den Elementarbewegungen stehen die 
Koordinationsbewegungen. Entsprechen die Elementarbewe¬ 
gungen den isolierten Elementen der Chemie, dann sind die 
Koordinationsbewegungen den chemischen Verbindungen aus 
den Elementen oder den Legierungen, den Mischungen gleich- 
zusetzen. 

Die qualitative Elementaranalyse der Koordinationsbe¬ 
wegung ergibt, daB sich jede Koordinationsbewegung aus der 
entgegengesetzt wirkenden Tatigkeit von zwei anatomischen 
Elementen zusammensetzt. Das sind die Agonisten und die 
Antagonisten. Die physiologischen Elemente. die gemeinsam 
diesen anatomischen Elementen oder formalen Grundstoffen 
eigen sind, sind einerseits Spannung, Verkiirzung, — bezw. 
Dehnung, VerlSngerung — andererseits Entspannung zum Null- 
punkt der Ruhe. Diese Elemente sind polare Qualitaten, ge- 
richtete Grofien. Die Koordinationsbewegung ist ein Wechsel- 
spiel von Spannung und Entspannung, von Anspannung und 
Abspannung der Agonisten und Antagonisten. 

Die quantitative Elementaranalyse der Koordinationsbe¬ 
wegung ergibt, dafi sich die Koordinationsbewegung, wenigstens 
wenn sie gekonnt und beherrscht wird, zusammensetzt aus: 

a) dem Minimum von Spannung der Agonisten und Ant¬ 
agonisten, in Raum und Zeit, in Intensity und Extensitat, und 

b) defli Maximum von Entspannung in Raum und Zeit bis 
zum Nullpunkt der Ruhelage- 

Und fur das letzte Element verdienen nicht weniger als 
acht Gesichtspunkte besondere Hervorhebung: 

1. Die Relaxion ist ein in den verschiedenen Disziplinen 
bisher iibersehenes Phanomen des Muskels. Die allgemeine 
Muskelphysiologie, aber auch die pathologische Physiologie 
der Bewegungen und die gesamte Neurologie haben dieses 
Element der Muskelmechanik iibersehen. 


*) „M.itbewegungen“ Jena J903. S. 5. 
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„Gegeniiber den zahlreichen Untersuchungen, wie ein Mus- 
kel sich zusammenzieht, ist die Frage, wie er wieder erschlafft, 
ungebiihrlich in den Hintergrund getreten“, so sagt mit Recht 
der geistvolle Verfasser des Werkes: „Die Elastizitat“, Butter- 
sack 1 ). Dennoch haben die folgenden Autoren und auch Foer- 
ster den Fehler begangen, dieses wichtige Element der Relaxion 
nicht konsequent mit in Rechnung gezogen zu haben. 

Besonders erhohte Beachtung beansprucht die Tatsache. 
daiJ sich gerade neuerdings ein Forscher der mechanischen 
Technologie der Ergriindung dieser beregten mechanischen 
Faktoren und ihrer Bedeutung fur die physikalische Mechanik 
annimmt: Bernhard Kirsch , ordentl. Professor an der techni- 
schen Hochschule in Wien mit seinem Werk: „Ubef StoG, Re¬ 
laxation und Sprodigkeit“ 2 ). 

2. Nun hangt aber die Prazision einer Bewegungsreihe, 
namentlich einer komplizierten, die spielend leicht vor sich 
gehen soil, weniger von der Fahigkeit des Muskels ab, sich 
prompt zu kontrahieren, als vielmehr von seiner Fahigkeit, 
prompt und vollkommen zu relaxieren. Das Maximum der Ent- 
spannung ist weit wichtiger als die richtige minimale Dosis 
der Spannung. 

3. Dazu kommt, dafi es umgekehrt viel schwieriger ist, 
vollkommen zu entspannen als gehorig zu spannen. Zu kon¬ 
trahieren ist ja der Muskel gewohnt, d. h. eingeubt. Wir sind 
nun einmal mit der gesamten Muskulatur auf Kontraktion ein- 
gestellt. Daher geht diese Funktion der Anspannung ganz 
allein, von selbst, automatisch, leicht von statten. 

4. Aber auf Relaxion sind wir nicht eingeubt. Die gewollte 
Entspannung ist stets ungekonnt, wenigstens die prompte und 
maximale Abspannung. Auf ihrer exakten Fahigkeit beruht 
nun aber einmal jede Kunstubung 3 ). 

5. Die intendierte Entspannung vollends ist sehr schwierig. 
Denn der Wille richtet sich auf Aktivierung, auf Anspannung, 
auf positive Leistung, auf Einschaltung und nicht auf Inakti- 
vierung, auf Abspannung, auf negative Leistung, auf Aus- 
schaltung. 


*) „Die Elastizitat, eine Grundfunktion des Lebens“. 1910. Stuttgart. 
*) Wien-Leipzig. Fr. Denticke. 1921. 

3 ) „Leibesubnng and Kanstnbang", Ztschr. f. arztl. Fortbildnng, Bd. 
6, 1922. 
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Die Entspannung ist also ungekonnt, die gekonnte Ent- 
spannung soli zudem auch — in gewissem Sinne — unwillkiirlich 
gewollt sein. Sie soil von selbst, von allein, automatisch, an 
richtiger Stelle, im richtigen Moment erfolgen. 

6. Ist schon die intendierte Ab- oder Entspannung des 
Muskels immer schwieriger als die intendierte Anspannung, 
weil die Abspannung des Willens und die Entspannung des 
Muskels, die Inaktivierung des Muskels ungewohnlicher und 
ungewohnter ist, so ist das Dosieren der Abspannung und 
Entspannung noch schwieriger. 

7. Ganz besonders schwierig wird die stetige, gleichmaBige. 
glatte, ununtejbrochene Bewegungsart der Ftihrung mit der all- 
mahlichen Abnahme der Spannung. In der Praxis der Kunst- 
ubungen des Sangers macht sich dies geltend. Die angewandte 
Bewegungslehre in der GesangspSdagogik liefert lehrreiche Er- 
fahrungen. 

Ich 1 ) habe darauf hingewiesen. 

Daher kommt es auch, daB die exspiratorische Koordina- 
tionsbewegung, die mechanisch durch die stetige Abnahme 
der Spannung in den Inspirationsmuskeln bedingt ist, also die 
gleichmaBige Zunahme der Ab- oder Entspannung, mechanisch 
leichter ist als die inspiratorische Koordinationsbewegung, die 
mechanisch durch die gleichmaBige Zunahme der Anspannung 
bedingt ist, im Gegensatz dazu aber physiologisch gerade schwie¬ 
riger werden kann. Daher kann man diese Schwierigkeit der 
Exspiration gegeniiber der Leichtigkeit der Inspiration ver- 
gleichen mit der Schwierigkeit im Mechanismus des gleich- 
mafiigen Bogenabstriches auf der Geige und der Leichtigkeit 
des langsamen Bogenaufstriches. 

8. Am weitaus schwierigsten wird die maximale Abspan¬ 
nung, wenn eine Koordinationsbewegung oder gar eine Reihe 
von Koordinationsbewegungen sich in einer gewissen Folge 
wiederholt. Am meisten ungekonnt ist das gewollte Maximum 
der Entspannung bei Wiederholung von gewissen Koordina- 
tionsreihen. Dabei wird aber ein quantitativer Verstofi gegen 
die rationelle Dosis dann leicht gefahrlich. Denn, wird in einer 
Wiederholung von Koordinationsbewegungen, die durchaus 
den Nullpunkt der Ruhe erfordem, das Minimum nicht erreicht, 


*) „Die Elementaranalyse der Sprache 11 . Monatsachr. f. Ohrenheilk. u. 
Rhin.-Laryn. 1921. 
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dann tritt eine kumulative Steigerung allmahlich ein. Bekannt 
ist die Schwierigkeit von lkngeren Reihen der Bewegungsart 
des Wurfes 2 ), die durchaus das Maximum der Entspannung ver- 
langen. 

Sehr beweisend ist diese Erfahrung mit den Wurlbewe- 
gungen des Geigers, die die TechnikderKunst„Martele“ nennt. 
Wird die Koordinationsbewegung des Martele nicht richtig aus- 
gefiihrt, sondem behelfsmSfiig, dann endet sie bald in krampf- 
ahnlichen Zustanden. 

Und genau dieselbe Erfahrung liefert die Klinik mit den 
Koordinationsbewegungen, die eine Wiederholung verlangen. 
Das sind die Koordinationsbewegungen des Atmens und des 
Sprechens. Werden diese Koordinations-Bewegungen behelfs- 
mkfiig ausgefiihrt, so ftihren sie gleichfalls leicht zu Krampf- 
zustknden. 

Daher mufi auch bei der gleichmafiigen Wiederholung der- 
selben Bewegung, wie es doch nun einmal die Atmung ist, 
die Ab- und Entspannung des Muskels am Ende einer Periode 
eine vollkommene sein. Andernfalls erholt sich der nicht vollig 
ab- und entspannte Muskel ungentigend, er wird uberspannt. 
Dann tritt leicht und vorzeitig das GefUhl des Abgespanntseins 
auf mit den asthenischen Ermtidungszustanden; es folgen dann 
. behelfsmafiige, muhevolle Mitbewegungen der Auxiliarmuskeln. 
Das Ende in der Reihe bilden schliefilich die krampfahnlichen 
Zustande der Uberspannung. 

Nur das Minimum der Spannung des Muskels sichert das 
Maximum der Ausdauer in seiner Leistungsf&higkeit. Ich l ) 
habe dies fiir das Sprechen bezw. fiir das Sprachgebrechen 
des Stotterers und fur das Asthma bezw. die Kurzatmigkeit 
des Asthmatikers ausgefiihrt. Dieses Prinzip kann man auch 
als elementare Ursache im Versagen der beruflichen Koordi¬ 
nationsbewegungen ansehen. Die Zustande der vorzeitigen 
Ermtidung und Erschbpfung, Phonasthenie z. B., oder die miihe- 
vollen angestrengten Koordinationsbewegungen des Berufs, 
die gewohnlich den klinischen Namen „Mogi.“ erhalten, 

_ 4 

*) „Neue Gesichtspunkte aus der Mechanik fiir die phyeiologieche Mug- 
kelbewegung der Bewegunggart. (Analyse der Mechanik der Koordination.) u 
Fortschr. d. Med. 1922. Nr. 2. 

x ) „Stottern und Asthma 14 . Ztbl. f. i. Med. 1921. Nr. 49 u. „Neue 
Gesichtspunkte aus der physiologischen Muskelmechanik fiir die Graphologie 
u. Internationale phonetische Lautschrift 4 '. Fortschr. d. Med., Nr. 3. 1922. 
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schliefilich die Krampfe, wie Schreibkrampfe usw. sind nichts 
anderes als das Ende der behelfsmaftig, unrationell ausgefiihrten 
Koordinationsbewegung. 

Das ist der Weg, auf dem nach meiner Auffassung der 
Stotterer, der Asthmatiker, der beruflich iibermafiig Ange- 
strengte leicht zu den aufierlich dem Krampf ahnlichen an- 
fallsweise auftretenden Zustanden gelangt. Nach meiner Auf¬ 
fassung sind diese Zustande aber nichts weniger als Krampfe. 
Vielmehr sind sie nichts anderes als Oberspannungen, das 
Ende und das Zeichen der kumulativ wirkenden Autointoxi- 
kation infolge der kumulativ sich schon in mechanischer Hin- 
sicht steigernden Schwierigkeiten mangels der vollkommenen 
Ruhe und Erholung der endgiiltigen Entspannung. 
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Emil Sioli 1 ), 

geboren am 29. VII. 1862, gestorben am 16. VI. 1922. 

Erst in vorgeriickten Jahren fiel Sioli mit der Grfindung der Universi¬ 
tat Frankfort a. M. das Amt des akademischen Lehrers zu — wenn ich 
sein Leben recht verstebe, als die sp&te Erfiillnng jugendlicher Wiinsche. 
Denn der junge Arzt wandte sich bald nach Beendigung seines Stadiums 
der T&tigkeit an wissenscbaftlichen Instituten und Kliniken zn und besaB 
nach Vollendung einer Reihe sorgfaltiger Arbeiten nnd als mebrjahriger 
erster Assistent Westphal 8 die Anwartschaft auf den Eintritt in die aka- 
demische Lanf bahn. Auch als sein Lebensweg ihn in die Anstaltstatigkeit 
gefdhrt hatte, ist er der wissenschaftlichen Arbeit ich nenne seine Erblich- 
keitsforschnngen, seine Untersachungen liber Imbezillitat nnd zur ver- 
gleichenden Psychopathologie der Vblker treu geblieben, soweit es an- 
dere Pflichten ihm noch erlaubten. Nicht nur seiner beweglichen und 
zahen Tatkraft, sondern anch dieser wissenschaftlichen Gesinnung ver- 
dankt er seinen raschen Anfstieg, der den erst 31jahrigen als Direktor 
der schlesischen Anstalt Bnnzlan nnd ihn mit 36 Jahren als Leiter der 
Frankfurter Heilanstalt zeigt. Was wahrend der 31 Jahre seiner 
hiesigen Wirksamkeit an Fortschritten in der Behandlnng und Fiirsorge 
ffir geistig Abnorme erzielt worden ist, daran hat Sioli einen erheb- 
lichen Anteil. Vor allem hat er die hiesige Anstalt in groBziigigem Umbau 
aus einer veralteten Zellenanstalt zu einem Krankenhause gemacht, das ftir 
viele Jahre hinans musterghltig war. Er war der erste, der die Bedentung 
der psychopathischen Grenzzustande erkennend, eine Trinkerheilstatte und 
eine Filiale fiir Nervenkranke der Anstalt angliederte. Ebenso ist hier in 
Frankfurt zuerst auf Sioli s Betreiben eine Abteilung fiir psychopathische 
Kinder einer Irrenanstalt angeschlossen worden. Eine solche Anstalt 
mit derartigen Beobachtungsmoglichkeiten war eine Klinik, auch wenn ihr 
der Bahmen einer Universitat noch fehlte. In vielen Vortragen und Kursen 
hat Sioli lange vor Griindung der Universitat aus diesem Schatze mitgeteilt 
und sich als Lehrer bewahrt. Zur eigenen Forschertatigkeit liefl ihm sein 
vielseitiges und umfangreiches praktisches Schaffen nicht mehr viel Zeit. 
Aber — und das enthiillte einen besonders edlen Zug seines Wesens — es 
zog Manner von holier wissenschaftlicher Begabung zu ihm und er ebnete 
ihnen neidloR die Wege, an ihren Arbeiten freudigen Anteil nehmend. So 
wird sein Name immer mit der Erforschung der Paralyse und der patho- 
logischen Anatomic der Geisteskrankheiten und mit dem Werke Nissl s und 
Alzheimer s verkniipft bleiben. Kleist. 

1 ) Aus der am Grabe Sioli s von K. Kleist gehaltenen Rede. 
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